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1. Réflexions sur l’Attention en Psychopathologie. 
Par WILLIAM BOVEN (de Lausanne). 


Les réflexions qui suivent ont un caractère hypothétique. Elles 
posent plutôt qu’elles ne résolvent certains problèmes. Peut-être trou- 
veront-elles grâce aux yeux de quelques lecteurs. 

La fonction d'attention ou de prosexie s'exerce au moyen d’un méca- 
nisme plein de mystère. Est-elle un état de conscience exceptionnel et 
passager, inconnu des esprits vulgaires, comme le prétend curieusement 
Ribot, ou bien un pouvoir institué, permanent? Pour moi, l’attention 
déborde de toutes parts et très largement la définition que Ribot en donne. !) 
Peu importe d’ailleurs qu’elle ait ou non rang de faculté mentale. Ce n’est 
qu’un mot. En revanche, il me paraît avantageux de la considérer du 
point de vue énergétique: elle apparaît alors comme une activité con- 
tinue et comme une force limitée. Je ne prétends pas trancher la question 
de son essence. L’attention n'est-elle qu’énergie, en dernière analyse, ou 
bien esprit « co-extensif à la vie» comme dit Bergson? Le fait est que 
l’attention implique des manifestations de fatigue et de repos qui sont 
les caractères du travail. 

L’attention se tourne de trois côtés. Elle éclaire directement ou 
indirectement les trois sortes de phénomènes ou de faits qui constituent 
l'univers à nos yeux: 1° les sensations internes qu'on est convenu de 
rassembler sous le nom de cénesthésie, 2° le monde extérieur, perception 
médiate ou immédiate de nos sens et que je nommerai l’exesthésie, 3° enfin 
les processus mentaux, évocation, association, idéation, réflexion qui nous 
paraissent différents des phénomènes précités et qui répondront à la 
désignation d’endesthésie, par gain de concision, si l’on veut bien. Cénesthé- 
sie, exesthésie, endesthésie, voilà schématiquement représenté le triple 
objet où l’attention se porte, le triple monde, les trois dimensions qu'elle 
explore. Elle est un organe de perception interne. Pour elle la sensation 
appartient au monde extérieur. Rien ne la figure mieux à mon esprit 
et ne peint mieux son rôle que l’image d'un projecteur qui ferait jaillir 
sa clarté dans trcis directions. Supposons encore qu'il émette non pas 
de la lumière mais de l’énergie, de l’ordre psychique, c’est-à-dire adéquate 
à la fonction nerveuse: son rôle consisterait à diriger automatiquement 


1) Ribot: Psychologie de l'attention, 13M€ édition, 1916. 


“= di ea 


un jet d’énergie sur l’un ou l’autre ou sur les trois territoires corticaux 
qui servent hypothétiquement de substratum aux sensations signalées 
plus haut. Il est illusoire d’ailleurs de délimiter ces champs-là. Peut- 
être empiètent-ils l’un sur l’autre? peut-être sont-ils confondus? Je ne 
me préoccupe pas de cette question d'anatomie transcendante. Quoi 
qu’il en soit, l’attention y trouve la sensation déjà constituée; elle lui 
fournit ou lui cède l’appoint de sa force inconnue et la sensation renforcée 
ainsi par cette dynamogénie, acquiert les avantages d’une mise en valeur 
ou d’une mise au point. Ignoti nulla cupido: «il ny a pas d’attention 
sans idéation préliminaire, sans expérience imaginative, bref sans préper- 
ception, selon l’heureuse expression de Lewe», dit W. James. L’attention 
ne se porterait pas vers un objet dont rien ne lui decelerait l’existence. 
Elle ne sert pas la réflexion, elle ne la soutient pas de son capital d’energie, 
si les sentiments moteurs des idées ne l’ont pas en quelque sorte séduite 
ou conquise. La distinction habituelle entre sa forme volontaire et sa 
forme spontanée se justifie en dernière analyse si l’on a soin de distinguer 
entre l’action libre et l’action volontaire. Il s’agit toujours d'un auto- 
matisme délicatement agencé dont le fonctionnement ne nous paraît 
parfois libre que par l’apparente indétermination des choix dont il est 
capable. L'’attention dite volontaire est disciplinée par la mémoire et 
par l’affectivité, l’attention dite spontanée répond aux incitations ex- 
trinsèques du monde des sens, par exemple. Toutes deux subissent pas- 
sivement le même joug. Grosso modo, l’une naît du dedans, l’autre du 
dehors. C'est dire que la sensation, qui précède l’attention, la régit et 
la dirige puisqu'on est convenu tout à l’heure d'appeler aussi sensation 
et particulièrement endesthésie les sentiments et les idées qui la disputent 
souvent aux sensations exo-cénesthésiques et se l’approprient. 

Qu'il y ait matière à dispute entre les trois sortes de sensations sus- 
ceptibles d’être fécondées par l’énergie de prosexie, voilà qui ne fait aucun 
doute. Il y a longtemps que les philosophes ont comparé cette lutte pour la 
conquête d'un appoint de force à la lutte pour la vie. Je me promène ... 
nescio quid meditans nugarum, totus in illis ... L’endesthésie accapare 
mon attention ... Accurrit quidam ... Adieu les idées ou les rêves! 
L’exesthesie l’emporte et détrône la sensation présidentielle. On assiste 
cent fois en une hevre à ces chutes du ministère de l'attention; et la 
cénesthésie sen mêle, bien entendu. 

Voici donc trois concurrents. lexo-, l’endo-, la cénesthésie qui se dispu- 
tent et s’entr'arrachent la jouissance d'une émanation d'énergie. En 
jouir, c’est absorber peu ou prou de la force qu'elle débite, Ces oscillations, 
ce ballottement, ce balancement de l'attention qu'une lutte incessante 
répartit entre les trois sortes de sensations, et d’autre part la stricte 
mutuelle dépendance de ces trois attributions rappellent par analogie 
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les propriétés du système énergétique connu sous le nom d’invariant. 
« Les valeurs dont l’association détermine et mesure l’invarient peuvent 
être variables en elles-mêmes, mais les variations simultanées de ces 
valeurs sont toujours telles que la valeur principale, c'est-à-dire l invariant, 
reste constante » (Ostwald). L’attention, en tant que manifestation 
d'énergie, est-elle assimilable à un invariant? Je serais tenté de le croire 
mais je ne suis pas en mesure de prouver qu'elle est constante exactement, 
c'est-à-dire qu’elle représente la même quantité d'énergie jour et nuit. 
Je crois que la somme des perts d'attention, généralement inégales, attri- 
buées à tout instant donné, aux trois ordres de phénomènes, représente 
toujours la somme totale de l’énergie d’attention disponible. La con- 
stance hypothétique de cette valeur totale d’une part, d’autre part les 
variations incessantes de ses trois termes, impliquent la nécessité d’un 
partage renouvelé sans cesse. Quand la cénesthésie attire la prosexie, 
la part qu’elle conquiert est prélevée sur la valeur totale, aux dépens des 
deux ordres de sensation restants. Quand l’attention se concentre ici, 
c'est qu'elle se dissipe ailleurs. Quand l’exesthésie est en pleine lumière, 
l’endocénesthésie s’obscurcit. | | 

Si l’on songe que le rôle de l’attention et que son effort consistent 
à mettre au point les sensations, à les élever sur le pavois de la «con- 
science », en maintenant à distance respectueuse la foule obscure des faits 
de conscience simultanés, on pourrait croire que le sommeil implique le 
repos au moins partiel de cette fonction de dynamogénie et d’inhibition. 
Je présume qu’il n’en est rien. Il me semble au contraire fort admissible 
que le débit de cette source de prosexie reste, même alors, à peu près 
invariable. L'attention change d'objet et se distribue, dans le sommeil, 
d’une manière toute nouvelle.!) 

Elle cesse de féconder de son appoint d'énergie, elle cesse d'éclairer 
les sensations émanées du monde exterieur, l’exesthesie. Si j’osais multi- 
plier les métaphores, je dirais qu’elle retire la garnison qu’elle entretenait 
à grands frais dans les bastions des sens; elle supprime cette dépense au 
profit d’autres besoins. Elle réalise en outre de notables économies sur 
l’appoint nécessaire pendant le jour à l’endesthésie: tout ce que la réflexion, 
la prévision, le raisonnement, la logique diurnes impliquent d'efforts 
attentionnels, ou du moins une bonne part de ces frais d'énergie, est 
supprimée par les restrictions du sommeil. Mais s’il est vrai que la fonc- 
tion de prosexie est du type de l’invariant, elle doit dépenser ailleurs le 
disponible qu’elle s’est ainsi ménagé. Et c’est précisément ce qui se pro- 
duit, me semble-t-il. Qu’on me permette une digression sur ce point. Mon 
hypothèse y rejoint la métapsychologie de Freud; aussi prendrai-je la 


1) Le som meil me pereit bien être une fonction positive, défensive, préservative ( Cla- 
parede). 
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liberté d’exposer ici très succinctement les idées du père de la psych- 
analyse. 

Il existerait deux formes d’Inconscient: l’Inconscient proprement 
dit, das Unbewusste (U) ou groupe des éléments psychiques incapables 
de parvenir à la conscience, et le Préconscient, das Vorbewusste (P)ou 
système restreint des éléments aptes à y parvenir. Il existerait un barrage, 
un contrôle, une censure entre et P. Le Préconscient possède les facultés 
et propriétés suivantes: 1° [l fait, en poste avancé, la police des frontières 
de la conscience; parfois il en interdit l'accès aux éléments indésirables 
venus des couches profondes de l’Inconscient; 2° il tient les clés de le 
motilite et s’oppose, pendant le sommeil par exemple, à la réalisation 
motrice et locomotrice des représentations affectives du rêve; 3° il dispose 
enfin d'un certain potentiel d'énergie qui ne serait pas autre chose que 
l’attention, selon Freud. — Il est d'avis en outre que le rêve, gardien 
du sommeil, naît de l’Inconscient. Il consisterait en une reviviscence 
d’engrammes ou de souvenirs «empaumés » par un désir inconscient, en 
mal de réalisation motrice. Le processus du désir, arrêté par le barrage 
du Précorscient, fait pour ginsi dire machine en arrière, chemine en sens 
résolutif, analytique et s’achève dans l’hallucination du rêve, autre mode 
de réalisation mentale. Cette suite de phénomènes figurerait un épisode 
de régression vers la vie infantile individuelle et vers la psychologie des 
hommes primitifs. 

Reprenons maintenant mon hypothèse. Durant le sommeil, latten- 
tion, déchargée en grande partie de l’exploration de l’exo-endesthésie, 
_ concentre toute sa force accrue sur la cénesthésie et ailleurs. Sur la 
cénesthésie:!) elle s’absorbe dans la perception de nos contacts et de nos 
aises, dans le sentiment si particulièrement positif du repos. Qui n'a 
senti, proprement senti, dans le demi-sommeil du matin, par exemple. 
la délectation voluptueuse de sa propre inertie? Qui n'a perçu, comme 
à la faveur d’une parfaite mise au point, le moëlleux des attitudes d'e- 
bandon, la sensation douillette de sa force anéantie? L’attention réalise 
aussi de cette manière, «la substitution d’une unité relative de la cons- 
cience à la pluralité d'états », comme dit Ribot qui la définit en ces 
termes.?) — Mais ce n’est pas tout; sa puissance est fort accrue des éco- 
nomies régelisées ailleurs. Qu'en fait-elle? 

Elle prête, selon moi, aux désirs inconscients, aux éléments du tré- 
fonds instinctit, à l'affectivité en général, l'appui de sa force secourable. 
Elle féconde des désirs cachés, elle prête main-forte à des souvenirs débiles, 





1) Fest fort possible que l'ettention stimule les processus trophiques et Passimilation: 
« Le relàachement de la tension mentele étant probablement compensé par une nugmentation 
de le tension vegetative.» ( Cluparede, ) 

2) Voir entre sutres: Vaschtide: le Sommeil et les Rèves, che p. IT: Tettention pendent 
le sommeil. ( Ed. Flammarion.) — Le livre est d’rilleurs peu instructif et mal informé, 


elle éclaire et révèle comme un fanal le clapotement de notre âme nocturne. 
L’hypermnesie du rêve, la résurrection des souvenirs lointains, les asso- 
ciations «filmées» à l’allure vertigineuse des chutes, et les combinaisons 
géniales que la psychologie signale chez les dormeurs illustres, tous ces 
faits manifestent vraisemblablement la puissante intervention d’une force 
nouvelle. Tout le côté cénesthésique affectif de notre être en est illuminé. 
Je ne m'étonne pas que le langage du rêve soit illogique et qu’il emprunte 
les symboles de l'imagination primitive. Le sentiment domine l’âme 
qui rêve. Il a sa logique à lui, son arithmétique à bien plaire. Il agit par 
la grâce du cœur. 

Mais l’attention ne s’epuise pas dans cette mise au point. Elle exerce 
une fonction d’inhibition comme pendant la veille. Je crois que c’est 
elle qu’on peut nommer proprement la gardienne du rêve. Elle lui fraie 
la voie et couvre sa retraite; elle éloigne les sensations perturbantes, elle 
le protège contre les intrusions de l’exesthésie, contre les velléités motrices: 
elle est comme une mère pour l'enfant qui dort. A mon sens, le Pré- 
conscient de Freud, c’est elle; elle en possède tous les attributs. Elle n’est 
pas seulement un potentiel au service du Vorbewusst; elle fait fonction 
de cela même. Le mouvement réfléchi, la réalisation motrice normale 
d’un désir implique le concours de la raison vigilante et le contrôle des 
sens; lorsque les sens sont assoupis et que la raison sommeille, le mouve- 
ment réfléchi devient impossible. Il y a des exceptions: le somnambulisme 
par exemple, mais le somnambulisme n'est pas la règle. Qu'un rêve me 
fasse sortir du lit... je m'éveille aussitôt. L'’attention prévient ces 
accidents: elle aiguille l’association vers d’autres voies; elle évite la col- 
lision du rêve avec la réalité. Vraiment, elle reste dans l’état morphéique, 
une activité de dynamogénie et d’inhibition. 

La censure, la fameuse censure de Freud, c’est elle qui l’exerce en 
refusant le prét de vie que certains sentiments sollicitent, lorsque ces 
subventions pourraient financer des opérations hasardeuses, provoquer 
la panique et causer la catastrophe du sommeil.!) Ainsi donc, l’attention 
aurait, nuit et jour, un débit sensiblement égal. Exesthésie, endesthésie, 
cénesthésie se partageraient inégalement ses secours. Elle s’absorberait 
toute entière dans ces trois sortes de sensations. 

Qu'est-ce qui régit cette distribution? Plusieurs facteurs déterminent 
la répartition variable de la force de prosexie. La réalité présente, l’en- 
droit où l’on se trouve, l’heure du jour favorisent certaines sensations 
ou représentations et assurent l’hégémonie de l’exesthésie par exemple 
sur ses deux rivales. Il en est de même de l’intensité des sensations, de 


1) Wundt se rit de cette doctrine freudienne: «eine blosse Fiktion... Wie das Un- 
bewusst und Vorbewusst samt dem imaginären Kampf, der sich zwischen diesen abspielen 
soll, ehe sich irgendeinem zus dem Dunkel des U. stammnenden Einfall die Pforten des Be- 


wusstseins erschliessen, »  (Grundzuge der physiologischen Psychologie, Tome III, p. 654.) 
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leur qualité de peine ou de plaisir, de leur utilité, de leur étrangeté, de 
leur répétition (James) etc. Il est bien certain que ce mécanisme est 
plus compliqué que ne le pensait Condillac. Les variations de la réactivité 
de l’attention à l’exo-, endo-, cénesthésie doivent être très différentes 
d’un homme à l’autre. Chez l’un, le seuil de l'excitation minima de 
l’attention par la cénesthésie sera fort abaissé, très haut chez l’autre. 
Le premier pourrait être un hypocondre, le second un stoique ou un 
«dur à cuire». Ces valeurs subtiles et presque incommensurables sont 
d’un haut intérêt pour la caractérologie future. 


x * 
* 


Considérons un instant la fonction de prosexie, en psychopathologie. — 
Comme le sommeil, l’ivresse est caractérisée par l’apparition et le déve- 
loppement d’une cénesthésie qui l’emporte sur tout autre objet. Le bu- 
veur éprouve souvent une sensation de plénitude, par exemple, de force, 
de bien-&tre qui est le fondement de l’euphorie. L’attention s’y absorbe 
et s’y fixe. L’exesthésie s’altère; les illusions se multiplient et le champ 
sensoriel se rétrécit; c’est là le secret de la fausse intimité du cabaret. 
L'activité spéculative régresse; la réflexion est troublée. Mais, comme 
dans le rêve, l’idéation nullement suspendue chemine précipitée sur la 
voie large des sentiments. La raison, la logique perdent leurs droits. Seuls 
les sentiments, les instincts dirigent la pensée de plus en plus simple, 
de plus en plus lasse. En un mot, une sensation cénesthésique due à 
l’effet de l’alcool sur le corps et particulièrement sur les centres nerveux, 
s'affirme et attire l’attention; elle s’en sature, elle la fixe. Le corps tout 
entier clame son bien-être ou son malaise. L’exesthésie et l’endesthésie 
sont dès lors privées des faveurs de la prosexie. Elles se voient retirer la 
part qui leur était échue. — Si l’ivresse et le rêve ont quelques points 
communs, il est inutile d’insister sur leurs différences. Il faut tenir compte 
en effet de la spécificité des sensations cénesthésiques, les unes excitant, 
les autres paralysant les centres moteurs par exemple. 

C’est un fait remarquable que les délires, accompagnés de troubles 
organiques notables, les délires infectieux et toxiques p. ex. où la cénesthésie 
très active accapare une grosse part d'attention, sont caractérisés entre 
toutes les psychoses par leur apparence de confusion et de rêve. L’oni- 
risme manifeste l’exaltation de la cénesthésie. Le sommeil en est une 
autre démonstration. 

Les maniaques se sentent généralement forts et sûrs d'eux-mêmes. 
L’euphorie maniaque est un trait classique. Les mélancoliques, en re- 
vanche, souffrent de toutes sortes de malaises, endurent toutes sortes de 
tourments dont ils croient connaître le siège. Il est vraisemblable que la 
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manifestation psychique primordiale de ces deux sortes de folie est l’aper- 
ception d’une cénesthésie troublée. Il est de fait que les sensations cor- 
porelles agréables invitent à la gaîté, au mouvement, à l’expansion; les 
malaises du corps 2ssombrissent le champ de la conscience, inhibent la 
pensée et, quard ils sont violents, irradient jusque dans les sens et dans 
leurs perceptions leur douleur spécieuse. Lorsque cette cénesthésie acquiert 
la toute-puissance dans l’une et l’autre de ces psychoses, la manie et la 
mélancolie prennent l’aspect de la confusion. La désorientation naît, me 
semble-t-il, du retrait de l’attention hors du domaine de l’exo-endesthésie 
et de sa fixation exagérée sur le moi somatique. Sur quel trouble organique 
reposent la manie et la mélancolie? Sans doute les centres nerveux 
vasculaires ne sont pas à l’abri de tout soupçon. A ce propos, je ne puis 
m'empêcher de rapprocher la manie de l’état d’exaltation euphorique 
de l’ébriété, dans la période de l& vasodilatation, et la mélancolie, de la 
dépression douloureuse des lendemains d'ivresse: même pâleur, même 
lenteur, même endolorissement, même constriction de l’estomac et de la 
tête, et surtout même tendance au reproche ou au remords, à la morale! 
Or il est évident que la vasoconstriction n’est pas étrangère à ces maux-là. 

L'hystérique présente des symptômes dont la genèse paraît due au 
retrécissement, au déplacement, au pelotonnement de l’attention qui, 
dégarnissant les territoires exo-cénesthésiques se concentre sur un groupe 
de représentations véhémentes. Cette faculté de pelotonrement de l’atten- 
tion nécessite, implique l’existence de représentations très fortes et très 
vivaces dans l’âme des malades. Il n’est pas nécessaire d'admettre, en 
outre, une labilité exceptionnelle dela prosexie. Le trait capital de l’hystérie 
c’est l'existence congénitale ou acquise d’une certaine constellation de 
représentations vivaces, probablement toujours les mêmes dans les divers 
cas d’hystérie, auxquels échoit sans effort l’hégémonie tyrannique de la 
conscience. Si lon réfléchit qu’en somme les sentiments sont avant 
tout l'expression de certains besoins et tendent à la satisfaction de nos 
appétits exo-cénesthésiques, on en vient à dire que l’hystérique est un in- 
dividu régi per un groupe de besoins qui s’arrogent aisément la jouis- 
sance d’une très grosse part d'attention dans la conscience déséquilibrée. 
— Ces réflexions écrites depuis plusieurs années concordent très bien avec 
la doctrine de Freud que je ne connaissais que très imparfaitement alors. 

Balzac écrit plaisamment: « Quand la France envoie ses 500,000 
hommes aux Pyrénées, elle ne les à pas sur le Rhin.» Ce truisme s’applique 
bien à l’attention qui paraît, comme l’armée française, n’être pas une 
force illimitée. Quand certains sentiments, telle une place forte, exigent 
d'énormes garnisons, cette concentration d’attention sur un point oblige 
a degarnir certains lieux ou certains fronts. Ainsi dans l’hystérie. L’atten- 
tion que le malade prête ou voue à tel besoin fait défaut partout ailleurs: 
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l’hystérique s’abîme ou s’extasie dans la contemplation de l’amour qu'il 
rêve, par exemple, il l’hallucine, il le joue, il le mime, mais il en perd 
plus ou moins alors la notion des contingences. Ce qu’il gagne en inten- 
sité, il le perd en étendue. 

Pareillement l’extase des mystiques, du nirvana au wheel, et peut- 
être aussi dans certains cas l’évanouissement, sont vraisemblablement 
dus au fait que l’attention se fixe tout entière, pour ainsi dire, sur une 
sensation unique, au détriment de toute autre. Comme je le disais plus 
haut, la désorientation des aliénés semble naître du retrait de la prosexie 
_hors de l’exesthésie, en faveur d’une sensation cénesthésique considérable, 
par exemple. 

Partout, me semble-t-il, se vérifie ce phénomène d’invariance qui 
rappelle le jeu de l’eau dans un tube en U : quand l'attention s'élève ici, 
elle s’abaisse ailleurs. Ce que le dormeur perd en étendue de sensation, 
il le gagne en intensité d’évocation par exemple. L’hypermnésie du som- 
meil provoqué en est une preuve. Ad plura intentus minus est ad singula 


SENSUS. 


xk Æ 
* 


Combien plus puissante serait notre réflexion, si l’attention pouvait 
maintenir è son service trois ordres de réalité dans sa pleine lumiere. 
L'infirmité de la fonction de prosexie se manifeste ailleurs encore. 

Il est impossible de ne pas la reconnaître dans les affligeantes ap- 
proximations déterminées par la loi de Weber-Fechner. «La sensation 
croît proportionnellement au logarithme de l'excitation.» Réflexion faite 
je trouve là une vérification de l’hypothèse de l’invariance de l’at- 
tention. 

Si certaines sensations ne sont pas perçues, ce n’est pas qu’elles n’ont 
pes impressionné nos sens, c’est assurément qu'elles ne sont point aper- 
cues, discernees par la prosexie. La loi de relativité des sensations est 
bien plutôt une loi d’aperception, a dit Wundt. Sans hésiter, je me range 
à son avis. Il ajoute: « Il est impossible de rechercher l’origine de ces 
différences (d'appréciation) ailleurs que dans un processus proprement 
psychologique à savoir dans le processus de la comparaison et de lesti- 
mation des intensités de sensation...» et plusloin«... Si l’on admet 
que l’aperception correspond & des processus d’innervation (plus) centrale 
qui doivent s’ajouter aux reactions des centres sensoriels équivalant è la 
sensation, la loi de Weber est une loi d’aperception et, à ce titre, déter- 
mine la relation des processus centraux par excellence avec les excitations 
sensorielles connexes. » Wundt fait remarquer que l'impression extrin- 
sèque doit franchir deux seuils d’excitation pour être aperçue, le seuil 
de l'excitation et le seuil de l’attention. 
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Sil est vrai que l’attention est en quelque sorte inextensible et qu’elle 
ne déploie ici que ce qu'elle retire d'ailleurs, l’estimatien de l'intensité 
d'une sensation doit être d’autart plus défectueuse que la sensation est 
plus forte et que l'intervalle de deux sensations successives, à comparer, 
est plus court. En effet, la sensation forte absorbe une forte part de 
prosexie. L’endesthésie en est privée d'autant, or qu'est-ce que l’endesthésie 
ici sinon l'opération mentale d’évocation, la comparaison élémentaire, 
« cette forme de persée primitive » { Hôffding) qui aboutit au jugement. 
Au contraire, que ces opérations soient largement nanties d’un potentiel 
de prosexie, Je jugement qu'elles formuleront sera plus sûr et plus exact. 
Pare‘llement, si je compare deux sensations à trois secondes d'intervalle, 
j&i le temps de transporter mon attention, entre deux perceptions, du 
domeine de la sensation au domaine de la representation, j’ai le temps 
d'opérer un rapprochement entre faits de mémoire, d’adapter tel sens à 
l'excitation imminente. Si les excitations se suivent à une demi-seconde 
d'intervalle, l'attention reste prisonnière de l’exesthésie, immobile, en- 
chairée; elle n'apporte aucun secours au processus d'estimation; le juge- 
ment en est rendu plus approximatif. Et il en est bien ainsi: on sait que 
la loi de Weber-Fechner n'est valable que dans une aire assez étroite. 
L'expérience lui oppose une autre uniformité, connue maintenant sous 
le nom de loi de Merkel et qu’on peut énoncer en ces termes: « Le degré 
de perceptibilité de plusieurs impressions formant série croît, si l’inter- 
valle qui sépare deux impressions est assez grand, à peu près proportion- 
nellement à l'intensité de l’excitation. » Donc la sensation et l'excitation 
croissent dans ce cas toutes deux en proportion arithmétique. Desti- 
mation est plus précise et plus pénétrante. A noter que cette dérogation 
de la loi de Weber-Fechner s’observe lorsqu'on compare non pas deux mais 
trois sensations en série, lorsque les intervalles qui les séparent sont rela- 
tivement grands, lorsqu'’enfin les différences d’intensité de ces sensations 
dépassent notablement les valeurs minimales. Tous ces faits s'accommo- 
dent très bien de l’invariance présumée de l'attention et il n'y a pas lieu 
de s'étonner, comme le fait Wundt lui-même (op. cit.) de voir formuler 
deux lois en apparence si contradictoires touchant le même ordre de faits. !) 


L'attention est une force limitée: elle peut être vreisemblablement 
essimilée à un invariant, comme le définit l’energetique. Son débit reste 
sensiblement constant, se distribue à l'exo-endo-cénesthésie: il s'absorbe 


1) On se rend compte d’ailleurs du vague des donnees relr tives à ces lois pseudo-methe- 
Instiques en cherchant à les concilier toutes entre elles. Songer p. ex. àa In question des 
oseudletions’ sensorielles et de la hauteur des sensetions, (NV, Dubuisson: Les oscillations 
sensorielles. Archives de Psychologie de Flournoy et Claparède. Tome XIII, p. 300.) 
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dans les trois sortes de réalités connaissables. Cette répartition est auto- 
matique. Divers facteurs en règlent les détails. Le sommeil n’abolit 
pas la fonction de prosexie; il lui laisse son activité spécifique mais lui 
impose d’autres objets d’application. L’imperfection de l’attention 
humaine, malhabile à mettre au point les sensations fines, è embrasser 
plusieurs sensations simultanées, éclate dans la loi dite de relativité des 
sensations qui n’est que le relevé de ses erreurs. 

Je m'’abstiens d'examiner le détail des travaux psycho-physiques de 
Fechner et de ses continuateurs. L'hypothèse de l'unité de sensation. 
donnée par tout accroissement perceptible, est certainement erronée. Il 
n’en reste pas moins vrai que les lois de Weber et de Merkel en particulier 
expriment des faits bien observés. Je me borne à trouver dans ces lois 
une confirmation possible de l’hypothèse de l’invariance de l’attention 
puisque d’après l’une, la loi de Weber, la discrimination des valeurs suc- 
cessives d’une excitation chaque fois renforcée, devient de plus en plus 
approximative et que d’après l’autre, la loi de Merkel, prolonger l'inter- 
valle qui sépare deux excitations c’est assurer un jugement plus précis. 

I] est fort vraisemblable que cette hypothèse de l’invariance s’applique 
à d’autres faits de biologie nerveuse, régit d’autres fonctions cérébro- 
spinales. Ainsi s’expliquerait le fait que la section d’un nerf sensitif c'est - 
à dire l’abolition de sa fonction, donne lieu parfois à des «suppleances » 
de la part des nerfs voisins ou homologues.) 


1) Bersot: Archives Suisses de Neurologie et de Psychiatrie, VIT, 2, signale p. ex. Ta 
surfonetion du nerf ssphéne int. en cas de section du scistique, Songer aussi a meint 
syndrome de Brown-Scquard. 


2. Zur Frage der Traumdeutung.” 
Von A. v. MURALT. 


Die Deutung von Träumen, die uns von Freud zugänglich gemacht wurde, 
Ist zu einer ausserordentlich wertvollen Methode geworden, mit deren Hilfe wir 
Nervenärzte unsere nervösen Patienten zu verstehen und zu heilen versuchen. Nach- 
dem wir uns die Lebensschicksale vom Kranken haben erzählen lassen und er uns 
seine bewussten Konflikte gebeichtet hat, stehen wir oft noch vor einem unlösbaren 
Rätsel; nicht immer, natürlich, denn es gibt auch Fälle, wo man schon nach einer 
(seneralbeichte genügende Klarheit hat, um entscheidend einzugreifen. Zumeist 
bleibt aber noch soviel Dunkelheit, dass wir genötigt sind, tiefer in den Kranken 
einzudringen, jene Seite seiner leidenden Seele zu erforschen, die er selbst nicht 
kennt, und aus dem Unbewussten diejenigen Kräfte herauszuheben, die der Patient 
verdrängt hat und deren Fehlen in der Bilanz seines bewussten Lebens eben seine 
Störung bedingt. 

Der Traum ist nach Freud die Via Regia ins Unbewusste. Neben der Kenntnis 
der verdrängten Inhalte liefert uns der Traum oft Einblick in die tatsächliche psy- 
chologische Lage des Kranken, die wir aus seinem bewussten Material kaum gewinnen 
könnten und die wir zum mindesten niemals auf einem andern Weg dem Kranken 
s» eindringlich deutlich machen könnten. Die Traumanalyse wird darum eine Grund- 
lage einer rationellen Neurosentherapie bleiben. 

Unsere Deutungsmethode beruht bekanntlich einfach darauf, dass man sich 
zu Jedem Traumstück möglichst viele freie Einfälle geben lässt und dann versucht, 
die Summe der vorliegenden Materialien nach den Gesetzen der: Tiefenpsychologie 
zu deuten, wobei man natürlich immer die gesamte psychologische Lage des Kranken 
berücksichtigt. An eine schlechthin gültige Symbolik glaube ich nicht. Dass ein 
Regenschirm immer an Stelle des männlichen Genitals stehe, glaube ich nicht, 
es Ist wohl meist so, muss aber nicht unbedingt so sein. Es wäre wohl zu einfach, 
wenn es so wäre und auch eine merkwürdige Ausnahme zu den Verhältnissen, wie 
wir sie sonst in der Medizin treffen, wo ja auch ein Symptom, je nach den Umständen 
unter welchen es auftritt, verschieden zu deuten ist. Freud selbst ist übrigens, wenn 
man ihn nimmt, wie ersich wirklich gibt, lange nicht so absolut, wie ihn seine Gegner 
aus begreiflichen Gründen hinzustellen belieben. So schreibt er zum Beispiel, dass 
der Traum, man fliege, bei Männern meist eine grobsinnliche Bedeutung habe, 
nachdem er gerade ein Beispiel eines Traumes einer Frau gegeben hat, in dem das 
Fhegen Sehnsüchte nicht erotischer Natur befriedigt.?) 

Zwischen jenem „immer“ der Gegner und jenem Freud’schen „meist klafft 
eben jenes Eleinent von Möglichkeit und Freiheit, das wir einfach brauchen, wenn 
die Traumdeutung nicht zu einer handwerksinässigen Deuterei nach einer ein für alle- 
al feststehenden Symbolik degradieren soll, was gewiss nieht im Sinne Freuds läge. 

Ein gewisses subjektives Element spielt bei jeder "Traumdeutung ja sicherlich 
inner mit, schon die Auswahl der Stücke, zu denen man Einfälle verlangt. sowie 
das Herausheben gewisser Bedeutungsbeziehungen zu Ungunsten anderer auch 
vorhandener aber weniger wichtig erscheinender, ist Ausdruck eines persönlichen 


l) Nach einem Vortrag. gehalten im Februar 1921 im Psychiatrisch-neurologischen 
Verein in Zürich. 
2) Traumdeutung, Seite 204, 3. Auflage, Deuticke, 
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Empfindens. Durch die Erfahrung an vielen Fällen, sowie durch gewissenhafte Selbst- 
analyse, die das Hineintragen eigener unbewusster Konflikte verhindert, kann dieses 
subjektive Moment auf ein Minimum beschränkt werden, auf ein Minimum, das 
meines Erachtens auch bei den andern Deutungsmethoden der Medizin nicht aus- 
zuschalten ist. Auch die Perkussion und Auskultation liefert ja oft keine ganz ein- 
deutigen Resultate, und die Befunde zweier Ärzte differieren oft beträchtlich. Falsche 
Traumdeutungen werden gewöhnlich rasch als solche erkenntlich, dadurch, dass der 
Kranke keine weiteren Fortschritte macht und die Konflikte sich verwirren. Eine 
richtige Deutung dagegen bestätigt sich durch das weitere Leben des Kranken. Die 
erwarteten Veränderungen treten ein und bringen die ersehnte Heilung — und wir 
gewinnen aus einer Summe solcher Erfahrungen das Zutrauen zu dieser anscheinend 
so absolut unwissenschaftlichen Methode. 

| Zur praktischen Erhärtung der obigen Ausführungen erschien es mir von 
Wert, die Frage der Übereinstimmung der Deutungsarbeit verschiedener Deuter 
einmal experimentell nachzuprüfen. Ich habe deshalb die selben Traummaterialien 
an neun mir persönlich bekannte Nervenärzte gesandt, mit der Bitte, mir ihre 
Deutungen zustellen zu wollen. Ich schickte den Herren Kollegen den Text eines 
Traumes, die sämtlichen Assoziationen, sowie eine kurze Schilderung des nervösen 
Zustandes, der den Patienten in meine Behandlung geführt hatte. Über das wissen- 
schaftliche Ergebnis dieser Enquête will ich nun in dieser Arbeit eingehende Rechen- 
schaft ablegen. 


A. Materialien der Enquête. 
1. Zustandsbild. Traum und Einfälle. 


Der Träumer Heinrich T., ein junger Theologiestudent, suchte mich vor zwei 
Jahren auf mit folgenden Beschwerden: Er führt einen beständigen Kampf mit 
sich selbst, wird von tausend Skrupeln geplagt; wenn er sich ein Buch kaufen will. 
selbst ein für sein Studium sehr nützliches, sagt er sich, er sollte das Geld für die 
Armen ausgeben. Nur nach langen zeitraubenden Kämpfen entschliesst er sich 
zu einer solchen Ausgabe. Am Mittagstisch zuhause folgt er sehr oft nicht der all- 
gemeinen Unterhaltung, sondern beschäftigt sich intensiv mit der Frage, wie er 
den Nachmittag organisieren wolle. Er macht zehn Pläne und am Schluss weiss 
er nicht, welchen er ausführen wird. Irgend ein Zufall entscheidet oft. Er will seine 
Zeit so anwenden, dass er möglichst vielen Menschen Gutes erweist. Er hat viele 
äussere Pflichten, neben dem Studium arbeitet er für die Mission und das blaue 
Kreuz, und ist auch ein tätiges Mitglied einer patriotischen Studentenverbindung. 
Sein christlicher Glaube ist noch wenig gefestigt und er hat Mühe, sich gegen die 
Angriffe seines in religiösen Fragen skeptischeren älteren Bruders zu verteidigen. 
Zeitweise ist er recht deprimiert. 

In der zweiten Stunde brachte er mir den folgenden Traum: 


II. 1919. Sonntag Morgen, ich muss in einem entfernten Dorfe predigen. 
Ich bin im Bureau des Vaters installiert und zwar in seinem früheren in Bern und 
ich bereite meine Predigt vor. Aber es fehlt mir die Zeit, um sie zu beendigen. Um 
10 Uhr 55 werde ich mir klar, dass ich weg muss. 

Dann bin ich im freien Feld mit meiner Schwester, die sich von einem Esel 
in einem kleinen Wagen ziehen lässt. Er rennt, aber die Zeit geht vorbei und der 
Weg wird nicht kürzer. Schliesslich muss ich zu Fuss gehen, einen Umnweg um einen 
Hügel machen und zuletzt noch ein Tram nehmen. 

Man verzweifelte in Kirchdorf ob meines Kommens. Ich gehe erst ins Ge- 
meindehaus, in den Salon, der aber der Salon war unseres früheren Hauses in Bern. 
Jemand holt mich ab, und sagt mir, dass man mich sucht. Ich wundere mich. 
dass man mich überhaupt noch erwartet. 

Ich gehe in die Kirche, es regnet. Ich trage ein schwarzes Jaquet, aber weisse 
Tennishosen ! und weisse Tennisschuhe! Ich trete in einen kleinen Saal, wo Männer 
und einige Frauen in Ungeduld warten. Ich entdecke ın einer Tasche des Kierdes 


ci i a 


eine Predigt, die ich vor drei Wochen gehalten habe. Ich ergreife sie, denn ich kann 
die andere, die ich soeben ausarbeitete, nicht mehr finden. 

Nach einigen Worten der Entschuldigung wegen meiner Verspätung beginne 
ich mit einer Vorlesung aus der Bibel. Aber nun verschwindet diese Bibel plötzlich. 
Ich finde dann mein altes kleines Neues Testament. Was lesen? Ich habe nichts 
vorbereitet. Dann Szenenwechsel, ich sitze am andern Ende des Saales. Grosse 
Aufregung und Lärm. Man isst und trinkt. Ein Herr ergreift das Wort und pro- 
testiert gegen dieses Benehmen in einem Gotteshaus. Ich stehe auf, um meinen 
verlassenen Sitz wieder einzunehmen und die Versammlung zu präsidieren, um etwas 
Ordnung in diesen eigentümlichen Gottesdienst zu bringen. 

Endlich ist es aus. Ich habe nicht den Eindruck, dass das Publikum sehr 
befriedigt: ist. 

Ich muss heim. Mit Kameraden. Wir müssen alle noch ein Schloss besichtigen 
gehen. Wir fahren mit dem Tram nach Zollikon (bei Zürich). Dort am Ufer des 
Meeres (sic. !) liegt das Schloss. Wir besichtigen den Garten und das Schloss. 


Einfälle: Predigt. — Die Art, wie ich meinen Wunsch nach moralischer Ver- 
vollkommnung manifestiere. Ich predige nicht gern, etwas hält mich zurück, meine 
Unvollkommenheit. Mein Gewissen wirft mir immer vor: Du bist nicht gläubig 
genug! Du lebst nicht wie ein Christ! Du hast keinen Glauben! So geht die Zeit 
vorbei und doch muss ich predigen, denn ich habe es versprochen. 

Bureau des Vaters in Bern: Wir haben unsere Jugend in Bern verlebt. 
In diesem Bureau habe ich viel mit Vater gearbeitet. Papa — ich verstehe mich 
sehr gut mit ihm, wir haben dieselben Ideen. (Vater ist auch Pfarrer.) 

10 Uhr 55, welche Verspätung’! 

9 Uhr 55 verlasse ich das Haus, um in den (Gottesdienst zu gehen. 

Die Schwester vertritt in meiner Umgebung das Element, gegen welches 
ich kämpfe. Sie scheint mir egoistisch, sie zersplittert ihre Kräfte, sie geht ins 
Konzert, liebt die Musik sehr. Sie ist das Mädchen, von allen die ich kenne, die 
am meisten einem andern gleicht, Lilli, die ich nicht lieben will, weil ich diese 
Leidenschaft fürchte, weil ich jede Leidenschaft verurteile, als eine grosse (e- 
fahr für das moralische Leben, für ein reines Leben. Lilli ist Malerin, ist sehr 
begabt, aber etwas leicht. In der Liebe sehe ich nur Egoismus. Ich habe Lilli 
vor Jahren sehr geliebt, jetzt bin ich damit fertig. 

Eselwagen: vor einem Jahr, im Winter, hatte ich einen bösen Fuss und ich 
liess mich von einem Eselwagen aufs Eisfeld fahren, wo ich den Läufern zusehen 
wollte, das heisst, wo ich Lilli sehen wollte. 

Tennisschuhe: erinnern mich an die Zeit, wo ich noch Tennis spielte, und 
zwar meist mit Lilli. 

Das Verschwinden der Bibel: Ist eine Unterdrückung meiner Mittel, 
ich bin ohnmächtig, wenn die Bibel, das Absolute verschwindet. Das ist grässlich, 
meine Grundlage wankt, alles bricht zusammen. 

Das kleine alte Neue Testament: das ist die Religion, die ich von meinen 
Eltern übernahm, die Bibel ist das Absolute. 

Man isst und trinkt: das Sinnenleben, das ich als minderwertig beurteile. 
Oft um 4 Uhr habe ich Lust nach einem Brötchen, aber mein Gewissen interveniert 
und verbietet mir diese unnötige Ausgabe. 

Das Schloss: Alles was man in den Schlössern findet, schöne Gemälde, 
gute Architektur, Teppiche, Scheiben, das ist alles Luxus, das interessiert mich 
nicht. Darin ist kein moralischer Wert. Das sind alles Gefahren für das moralische 
Leben. 


B. Eingegangene Deutungen. 


Ich habe mich mit Absicht an Vertreter der verschiedenen psychoanalytischen 
Schulen der Schweiz gewandt und es ist mir gelungen, drei Anhänger der engern 
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Freud'schen Schule,!) zwei Vertreter der Jung’schen Schule (die sich anno 1913 
von Freud lossagte und heute ihre eigenen Wege geht) und ein Mitglied der Genfer 
Schule (die sich eine unabhängige Stellung wahrt, im ganzen aber mehr zu Freud 
hält) für mein Unternehmen zu interessieren.?) 


I. Freud’sche Schule. 


1. Dr. A. Versuch einer Deutung des Traumes. Sonntag Morgen — ein für 
den (werdenden) Theologen nicht unwichtiger Tag, wo er zu predigen, d. h. seine 
Auffassung von den wahren Lebenswerten den Zuhörern überzeugend darlegen soll. 
Er „predigt nicht gern‘, etwas hält ihn zurück, seine eigene Unvollkommenheit, 
d. h. wohl der Konflikt zwischen den lebensbejahenden Tendenzen seiner Triebe 
und seiner momentanen Auffassung der christlichen ‚Moral‘. (,‚Mein Gewissen 
wirft mir vor: Du bist nicht gläubig genug, Du lebst nicht wie ein Christ, Du hast 
keinen Glauben.) Das heisst natürlich nicht, er habe keinen Glauben, sondern nur: 
ich bin als zukünftiger Theologe noch nicht so gefestigt, um den ‚‚weltlich sinnlichen“ 
Anforderungen widerstehen zu können — ich hege noch Zweifel, ob ich überhaupt 
zum Pfarrer tauge — aber ich habe versprochen ‚zu predigen‘“, d. bh Pfarrer zu 
werden — und ‚die Zeit geht vorbei‘, ohne dass ich mich innerlich abkläre. 

Er soll in einem ‚‚entfernten Dorf‘, d.h. vor fremden einfachen Leuten (Natur- 
kindern?) predigen, was ihm doppelt schwer fällt. 


„Ich bin noch im Bureau meines Vaters“, d. h. noch fühlt er sich sicher und 
geborgen, wie in jenen Zeiten, wo er in Bern von seinem Vater (der auch Pfarrer ist) 
in dessen Bureau im Glauben unterrichtet wurde, und wo er sich mit seinen religiösen 
Ansichten nicht allein fühlte, sondern im Vater eine kräftige Stütze fand, wenn es 
galt, den Glauben gegenüber den übrigen Mitgliedern der Familie (dem skeptischen 
Bruder, der lebenslustigen Schwester) zu verteidigen. 

„Ich bereite meine Predigt vor“, d. h. ich bin daran, mich zu einer festen An- 
sicht, zu einer zu meinem Beruf passenden Lebensanschauung durchzuringen — 
noch kämpfe ich und ich fürchte, dass ich nicht fertig werde damit bis zum Antritt 
meines Amtes als Pfarrer. 

„Um 10 Uhr 55 werde ich mir klar, dass ich endlich weg muss“; d. h. dem 
Versprechen, zu „predigen“, kann er sich nicht entziehen, aber er verschiebt den 


Zeitpunkt (in der Hoffnung — wie das im weitern Verlauf des Traumes deutlich 
zutage tritt — dass man seine ‚Predigt dann überhaupt nicht mehr erwarte). 


sich bin dann im Freien“, d. h. nicht mehr im Studierzimmer meines Vaters, 
wo ich mich innerlich sicher fühlte, sondern allen Einflüssen des ‚Freien‘ aus- 
gesetzt. Als erste Erschütterung seiner innern Sicherheit tritt die Schwester 
auf, die sich von einem Esel in einem kleinen Wagen ziehen lässt. — Die weiteren 
Assoziationen des Patienten auf „Schwester lassen deutlich die (inzestuöse) 
Fixierung an dieselbe erkennen, gegen die er ankämpft. Er selbst hatte sich 
früher auf einem Eselwagen zum Eisfeld führen lassen, um „Lilli“ zu sehen. Lilli 
gleicht „von allen Mädchen, die er kennt, am meisten der Schwester", in Lilli liebt 
er leidenschaftlich die Schwester. Er fürchtet aber die Leidenschaft, „die eine grosse 
(Gefahr bedeutet für das moralische Leben, „für ein reines Leben‘, wie es ein zu- 
künftiger Pfarrer führen soll! Die Schwester scheint ihm egoistisch, d. h. sie wirkt 
auf ihn sinnlich. (In der sinnlichen Liebe sehe ich nur etwas egoistisches.) Mit 

1) Es sei den Herren Kollegen, die sich an der Enquête beteiligten, auch an dieser 
Stelle für ihre Bereitwilliekeit gedankt. 

2) Ich selbst gehöre historisch zur Juny sehen Schule, kann aber heute viele An- 
sichten besonders der letzten Arbeiten Jung's nieht annehmen und bin der Meinung. 
dass man hüben und drüben das Trennende zu Ungunsten des beträchtlichen gemein- 
samen Besitzes zu sehr betont. Die Spaltung der psychoanalytischen Bewegung in 
verschiedene. sich in Spezielzebiete vergrabende, Schulen war wohl eine historische 
Notwendigkeit. ieh hoffe aber, dass es möglich sem sollte. dass die Forscher aller 
Richtungen in absehbarer Zeit sieh wieder nähern, um in fruchtbarem Gedanken- 
oustäausech der schliesslich doch gemeinsamen Aufgabe zu dienen. 


u e 


Lilli ist er fertig“, nicht aber mit der Schwester, sie hindert ihn daran, das Dorf 
richtig zu erreichen. Sinnliche Cedanken stiurmen ikim im ,Freien“ entgegen und 
lassen ilin nur auf „Umwegen‘ vorwärts kommen. 

„Man verzweifelte im Dorf ob meines Kommens'; „man’ = die Claubens- 
genossen hoffen immer noch, er werde ankommen = sich «durchringen zur christ- 
lichen Moral; sie waren ängstlich, da er so lange wegbleibt. Patient selbst ist ent- 
täuscht, dass man ihn „überhaupt noch erwartet.‘ 

„Man rechnet also noch auf ihn, empfängt ihn feierlich im „Salon“ des Ge- 
meindehauses”. Dann geht’s in die Kirche zur ‚Predigt. „Es regnet“ — besser 
kann wohl die trübe Stimmung nicht ausgedrückt werden. Zwiespältigen Her- 
zens: oben schwarzes Jaquet als Abzeichen des Priesters, unten weisse Tennis- 
hosen und Tennisschuhe, die ihn an die „leichte“ Lilli und an die Zeiten erinnert, 
wo er noch mit ihr Tennis spielte’. 

Minner und Frauen warten auf ihn, d. h. sein Claubensbekenntnis. Die vor- 
bereitete „Predigt“ (deren Bedeutung siehe früher!) kann er nicht mehr finden. 
Er entdeckt dagegen eine andere, die er vor drei Wochen gehalten hat, und glaubt 
sich so gesichert. 

Doch vorerst entschuldigt er seine „Verspätung“ = Schuldgefühl, dass er solange 
braucht zur Überwindung (= Verdrängung) der weltlichen Triebe. Dann will er aus 
der Bibel schöpfen. dem ,Absoluten” — dach sie entschwindet ihm und er ist nur 
noch auf das kleine alte Neue Testament angewiesen, d. h. auf die durch die Er- 
chung eingennpften religiösen Anschauungen und kann sich nicht mehr stützen 
auf seine eigene, mühsam errungene Überzeugung (die vorbereitete Predigt)! So 


ist er hilflos der Notwendigkeit verfallen, aus sich — aus dem Unbewussten — 
„u schöpfen. 
Wie er das macht, verschweigt der Traum — es tritt eine Lücke ein. -- Aber 


das Folgende lässt klar erkennen, welcher Art die Iimprovisierte ‚Predigt‘ gewesen 
scin muss. Der Patient sitzt am andern Ende des Faales. also nicht mehr am Redner- 
-tuhl, „Grosse Aufregung — man isst und trinkt.‘ (Was das heisst, sagen uns die 
Aseziationen schön: Sinnenleben!) Er selbst hat „Lust nach einem Brötchen“. 
„an Herr”, d.h. wohl das moralische Leh protestiert, — er willdas Vergehen wieder 
ut machen und „Ordnung schaffen”. Wndlich ist es aus. Kr hat nicht den Ein- 
driek, als ob che „Gläubigen von diesen „eigentümlichen Gottesdienst" (= das 
unerwartete Duürchsetzen der lebensbejahenden Triebe, des „Sinnenlebens') sehr 
hefriediut wären. 

Dann muss er „wieder hein“ (ins Bureau des Vaters? in die Weltvernemung?) 
Vorl er aber noeh mass er — In Verein mit Kameraden — Gleichgesinnten) ein 
„Selloss’" mut Garten „besichtigt werden (:= Luxus, Gefahr für das moralische 
Leben); alles Assoziationen, die das Symbol „Schloss mut Garten” rasch auf- 
sen können. 


Der vorliegende Travın dürfte also, Kurz gefasst, ungefähr folgendes ausdrücken: 


Unter dem Kinflüss der Erziehung (Vater Pfarrer) habe ich much für das Theolo- 
siestudimn entschlossen. Sinnliche Ansprüche an das Leben vertragen sich nach 
meiner Ansicht nicht mit der christlichien Moral Teh nuiss diese Triebanforderungen 
älso verdröngen,. wenn ich ein überzeugter Pfarrer werden wil. Das fällt mir 
aber unendlich schwer, meine religiöse Überzeugung ist noch schwankend, nur 
in Anlennsing an meinen Vater fülıle ich mich stark genug, meine Ansichten gegen- 
uber den Skeptizismers des älteren Bruders, und dem „Leichtsinn” der Schwester 
anvtccht zu erhalten. Leh zweifle überhaupt. ob ich zum Pfarrer tauze, Im tiefsten 
Gronde ist eigentlich meine Frömmigkeit Henechelei; viel heber als diese zu pre- 
Aizen” raoehite ich einmal so sprechen, wie mir wirklich ums Herz ist (diesen Wunsch 
erit.llt der Traum!). möchte bekennen, dass auch ich sehr starken Sexualtrieb, 
Verlangen nach „Sinnenleben" empfinde. Die Schwester fürchte und bekämpfe 
sch, weilsie für mich dieses „ Sinnliche" verkörpert. (FixierungandieSchwester.) 
Es gab eine Zeit, wo ich mich von der Schwester befreit glaubte, als ieh „Palli“ 
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liebte (die deutlich als Schwesternersatz — Schwester-Imago erscheint). Lilli 
musste ich entsagen, wenn ich ein richtiger Theologe werden will (wie mein 
Vater einer ist !). So glaube ich, dass ich nicht zum Pfarrer tauge, wo so viel irdisch 
Sinnliches in meiner Seele wohnt, das sich mit der Reinheit des Volkshirten 
nicht verträgt. Darob — weil ich andrerseits von meinem Vater nicht loskomme 
und seinen Wunsch erfüllen möchte — der grosse Konflikt, der mich quält und 
der mich so unschlüssig macht. 


Die Beantwortung der zweiten Frage!) liegt bereits im Traum, der die Ursachen 
und Entstehung der vorliegenden Neurose bunt und ausgezeichnet illustriert. 

In prognostischer Hinsicht ist wohl die Frage zu beantworten: Taugt 
der PatientfürdasTheologiestudium ? Wenn es nicht. gelingt, den bestehenden 
Konflikt durch eine ,vernünftigere“ Auffassung christlicher „Moral“ zu lösen, so 
dürfte wohl ein Berufswechsel angezeigt sein. 


2. Dr. B. Der Traum Ihres an leichter Zwangsneurose leidenden Theologiest uden- 
ten ist ein sehr instruktives Beispiel für das Walten jener unbewussten Mechanismen, 
welche Freud als die sog. Traumarbeit bezeichnet hat: die Momente der Traum- 
zensur, der Wunscherfüllung, der Kompromissbildung, Verdichtung, Verschiebung, 
der Darstellung durch das Gegenteil usw., lassen sich darin sehr deutlich erkennen. 

Die Deutung des Traumes ist auf Grund des vorliegenden Assoziationsinaterials 
unschwer zu geben: 

Der Träumer leidet offenbar an einer sehrstarkenunbewusstenerotischen 
Bindung an seine Schwester, wogegen er mit allen Kräften an- 
kämpft. Um sich gegen diese mit Recht als gefährlich gefürchtete Leidenschaft 
zu schützen, wendet sein Unbewusstes verschiedene Mittel an: 

1. Er konvertiert seine unbewusste Neigung zur Schwester in bewusste 
Abneigung. — (Sie ist in meiner Umgebung das lement, gegen das ich ankänıpfe.) 
Und um diese neurotische Reaktionsbildung zu motivieren, wirft er der Schwester 
„Egoisinus” und „leichtfertige, moralisch wertlose Passionen“ vor. In Wirklichkeit 
handelt es sich aber dabei nicht allein um ganz harmlose, sondern sogar um recht 
hochwertige, edle Liebhabereien; die ungerechte Verblendung, mit der Patient 
dieselben ohne weiteres als ‚moralisch wertlos” verwirft, kennzeichnet den Vor- 
gang ohne weiteres als eine neurotische Verschiebung: 

Nicht die Musikbegeisterung der Schwester ist es, die ihm in Wirkliehkeit 
als vorwerflich erscheint, sondern seine eigene unbewusste erotische Passion für 
die Schwester. 

2, Aber damit noch nicht zufrieden, dehnt er seine Abneigung gegen die 
(Passionen der) Schwester gleich auf alle sinnlichen Leidenschaften überhaupt 
aus — immer mit der gleichen armscligen Motivierung, dass jede Leidenschaft 
eine Gefahr für das moralische Leben sei. Es ist dies der bekannte, von Freud 
aufgedeckte Schutzmechanisinus der Zwangsneurotiker, die, um dem von ihnen 
eigentlich gefürchteten um so sicherer zu entgehen, sich allmählich mut einem ganzen 
Schutzwall von Verboten umgeben, indem sie nach und nach alles, was auch nur 
im Fintferntesten an das ursprüngliche Verbotene erinnern könnte, ebenfalls mit 
„Tabu‘ belegen. So gönnt sich unser Theologe schliesslich micht einmal mehr die 
harmlosesten Vergnügsungen und macht sich aus jeder kleinsten Ausgabe schwere 
Skrupeln, verdanunt jeden Luxus, die Kunst sogar, kurz alles, was geeignet wäre, 
die Sinnlichkeit anzuregen und was er eben an der Schwester eigentlich 
liebt. 

3. Als stärksten Schild gegen das gefährliche Verdrängte holt er aber die vom 
Vater übernommene Religion vor: Der Vater ist sein Ideal moralischer Vervoll- 

1) [ch stellte den Herren Kollegen zwei Fragen: 

I. Deutung des Traumes. 
IE. Sind gus den Traummeaterialien bereits Schlüsse suf die Verursichung der 
Beschwerden des Patienten möglich? 
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kommnung; es ist aber sehr wahrscheinlich, dass demnach seine Berufswahl 
zum guten Teil :neurotische Reaktionsbildung ist, dazu bestimmt, 
ihn ein für allemal gegen jene gefährlichen unmoralischen Tendenzen seines Unbe- 
wussten zu schützen. 

Gegen diese neurotischen Reaktionsbildungen lehnen sich nun im Traum und 
teilweise sogar im Wachleben die verdrängten Wunschtendenzen seines. Unbewussten 
anf: 

A. Im Wachleben: Seine Liebe zu Lilli; weshalb verdammt er diese Liebe? 
Weil Lilli in Wahrheit nichts anderes als die „Imago“ seiner Schwester ist; — 
in Lilli liebt er also eigentlich wieder seine Schwester. Daher sehen 
wir ihn alsbald auch in verzweifeltem Kampfe gegen diese Neigung, gegen die sonst 
gewiss nichts mehr einzuwenden wäre. 


D Im Traume gelangen nun diese verdrängten Tendenzen als Wunsch- 
erfüllungen — allerdings unter starker Zensurentstellung, zum Durchbruch: 


1. Er will lieber nicht predigen (d. h. nicht Theologe werden), will sein 
Studium nicht beendigen (daher die verschiedenen Verzögerungen seines Weges). 


32. Als er schliesslich doch ankommt, gibt es wieder Hindernisse im Sinne von 
Wunscherfüllungen. Er wundert sich, dass man (nach so ungeziemendem Be- 
nehmen) überhaupt noch eine theologische Leistung von ihm erwartet. Im Ge- 
meindehaus tritt er in den Salon ein (Luxus! — seit wann gibt es in Gemeinde- 
häausern „Salons'?) Er trägt Tennishosen und Schuhe (spielt Tennis mit 
Lilli) Sein Manuskript ist verschwunden; schliesslich verschwindet auch 
noch die Bibel und die Kirche verwandelt sich in einen Speisesaal, 
in welchem geschmaust wird. (Hochzeitsschmaus?) Nicht er, sondern ein 
anderer Herr predigt (ergreift das Wort). Letzte Auflehnung der Zensurinstanz: 
Er will Ordnung machen. Zuletzt noch Besichtigung eines Schlosses mit 
Kameraden, am Meer. (Wohlhabenheit, Reisen, Luxus, Kunst.) 


Frage TI im vorhergehenden schon beantwortet. 


3. Dr. C. Was Ihre Enquéte anbetrifft, möchte ich zunächst bemerken, dass 
nur der Vorwurf, dass zwei verschiedene Deuter ganz verschiedene Deutungen 
herauslesen würden, weniger wichtig ist als der entgegengesetzte, der auch häufiger 
gemacht wird, nämlich, dass die Traumanalysen lediglich auf Grund bestimmter 
leche?" gemacht würden, auf Grund deren der Traum rein rational gedeutet 
werle, anstatt induktiv durch Berücksichtigung des assoziativen Materials des 
Einzelfalles analysiert zu werden. Ihre Enquête könnte dem zweiten Vorwurf um 
so eher Vorschub leisten, als das Material der Einfälle doch nur sehr gering ist 
und der Deuter auch von den Lebensverhältnissen und der Biographie des Patienten 
nur sehr wenig erfährt. Selbstverständlich liesse sich über jeden Traum auch ohne 
weitere Angaben eine kleine Abhandlung schreiben, je nach den theoretischen An- 
schauungen des Deutenden, und es wäre auch sicher sehr interessant, die verschie- 
(denen Abhandlungen dieser Art über denselben Traum zu vergleichen. Dabei würde 
es sich aber doch lediglich um theoretische Spekulationen, nicht aber um psycho- 
logische Wirklichkeitserkenntnis handeln; und darauf scheinen Sie es doch bei 
Ihrer Enquête abgesehen zu haben. Der Deutende soll doch sagen, was der Traum 
im Seelenleben dieses bestimmten Individuums für eine Bedeutung hat und nicht, 
welche Bedeutung ihm hinsichtlich bestimmter theoretischer Voraussetzungen 
zukommt. Sicher besitzt auch meiner Ansicht nach jeder Traum bestimmte all- 
gemmeingültige „Wahrheiten“, die ihm eben als Traum zukommen; aber bei aller 
Konstanz der Form unseres seelischen Ablaufs und der Ähnlichkeiten seiner Inhalte 
Ist das Seelenleben für mich etwas derartig Bewegliches, Fliessendes, von Individuum 
zu Individuum Variierendes, dass ich selbst sehr wenig zufrieden bin, wenn ich an 
einem Traum nur das Allgemeingültige enteleekt habe und nicht weiss, welche Faden 
ihn im einzelnen mit der Person des Tràumers verbinden. Selbstverständlich kann 
ich auch in Ihrem Falle schon einiges mit Bestimmtheit als wirklich annehmen; 
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das meiste wird aber in einem solchen Falle bei streng wissenschaftlicher Kritik 
doch nur als mehr oder minder begriindete Vermutung gelten diirfen. 

Aus dieser Einstellung werden Sie meine Reserve verstehen. Hiezu kommt, 
dass es sich um eine beginnende Zwangsneurose zu handeln scheint und dass mir 
in diesem Alter entstehende Zwangsneurosen stets sehr verdächtig auf Schizo- 
phrenie sind, wofür die ganze Struktur des Falles auch sonst zu sprechen scheint. 
Die Träume der Schizophrenen aber scheinen mir noch vorsichtiger behandelt 
werden zu müssen als die der Gesunden, zumal sie, wie im vorliegenden Falle — 
häufig eine starke sekundäre Verarbeitung verraten. Die grobe Symbolik ist ja 
zwar in der Regel leichter zu erraten, aber auf diese allein kommt es doch nicht an. 


1. Als sicher scheint mir aus dem Traum folgendes hervorzugehen: In Über- 
einstimmung mit den Beschwerden des Patienten zeigt der Traum den schweren 
„psychischen Konflikt‘, in welchem der Patient sich befindet, und zwar handelt es 
sich um einen psychischen Konflikt im strengen Sinne des Wortes, wie es bei Freud 
gebraucht wird, als Kampf zwischen den libidinösen Strebungen oder Sinnesfreuden 
im weitesten Sinn des Wortes und dem moralischen Ich, dem Gewissen oder wie 
Sie es nennen wollen. Ausgetragen wird dieser Kampf im Traum am Beispiel des 
Predigens, in dem der Patient laut Einfall einen Spezialfall für seinen Wunsch nach 
moralischer Vervollkommnung überhaupt sieht. Frei und unbehindert predigen zu 
können, scheint ihm soviel zu bedeuten wie ‚„normgemäss“, moralisch oder sitten- 
rein leben zu können. In diesem Bestreben wird er -- wie im Leben, so auch im 
Traum — auf das empfindlichste behindert. Hindernis um Hindernis stellt sich ein.!) 

Der Traum zeigt hier sehr schön die insbesondere bei Schizophrenen so aus- 
gesprochene Fühigkeit der Symbolisierung seelischer Funktionen, hier der Sym- 
bolisierung des Gefühls der moralischen Unvollkommenheit. Diese Unvollkonunen- 
heit besteht darin, dass die Persönlichkeit des Tröumers noch tief im Banne infantiler 
libidinöser Strebungen befangen ist. Als solche sind zu erkennen die infantile 
Fixierung an den Vater, dargestellt durch die Rückversetzung in das Bureau nach 
Bern, die Fixierung an die Schwester und an Lilli. Wenn die Schwester das Element 
ist, gegen das er kéimpft, so kimpft er damit auch gegen das Element. das inihm 
selbst noch so lebendig ist, nämlich die „„Sinnenfreude‘, Die positive Übertragung 
auf die Schwester wird durch die Indentifikation mit Lilli plausibel. Auch infolge 
dieser Bindungen ist kein moralisches „Vorwörtskommen’" für ihn möglich, wie 
es der Traum so deutlich ausdrückt. Die Erinnerung an das Erlebnis auf dem Fis 
mit dem kranken Fuss liesse sich noch weiter ausspinnen; ich will mich aber nicht 
so sehr in Einzelheiten einlassen. Dieses Detail. der Umweg um den Hügel und das 
Tram führen zu Vermutungen auf sexuellem Gebiet, die ich nicht zu den sicheren 
Ergebnissen der Traumanalyse rechnen möchte. Dass der Träumer sich wundert, 
dass man ihn überhaupt noch erwartet, zeigt, dass er sein mange lhaftes Selbstver- 
trauen auch schon in die Umwelt projiziert; cr wundert sich, dass man von ihm 
überhaupt noch erwartet, dass er es auf dem Wege zur moralischen Vervollkomminung 
weiterbringt. Die Kleidung, in der er in die Kirche tritt, symbolisiert den Konflikt 
sehr deutlich. Das Nieht-mehr-finden der Predigt und das Verschwinden der Bibel 
weisen darauf hin, wic intensiv er das Vorhandensein der seelischen Hemmungen 
auf dem Wege zur Vervollkomumnmung empfindet. Der Hinweis auf das alte „Neue 
Testament", den Patient gibt, lässt vermuten, dass ihm auch die Religion der Eltern 
und damit die Eltern überhaupt nicht „mmoralisch” genug sind, und dass er auch 
über sie hinausstreben möchte, aber auch hierin gebunden ist. Das Gelage im 
Gotteshaus zeigt wiederum, wie sehr der Patient in seinen heiligsten Gefühlen durch 
die Sinnenfreude gehemmt wird. Der Versuch der Wiederherstellung der Ordnung 
weist auf einen schwachen Versuch der Rehabilitierung vor sich und den andern 

1) In der auffallenden Hiiufung der Hindernisse auf dem Wege zur Predigt (= sitt- 
liche Vervollkommnung) erkenne ich such denselben aktiven Zug der Selbstbestrafung, 
Selbsterniedrizung und Selbstqnälerer (Msochismus), weleher in den asketischen Bestre- 
bunzren des wachen Lebens auftritt, 


hin, worauf dann aber der Besuch des Schlosses (= weltlichen Gebäudes) mit den 
Kameraden doch den Sieg der, sagen wir zur Abwechslung einmal, weltlichen Be- 
strebungen dokumentiert. 

Dies in Kürze das annähernd sichere Ergebnis der Traumdeutung, zu der es 
kaumdes Analytikers bedarf. Der zweite interessantere Teil würde jetzt erst beginnen, 
aber hier müsste die weitere Analyse des Patienten einsetzen. So kann ich nur im 
Sinne einer Vermutung oder, wenn Sie lieber wollen, rein spekulativ auf Grund viel- 
facher Analogien den Verdacht aussprechen, dass hinter dem ganzen Traum sich 
ein sehr starker Mutterkomplex verbirgt, d. h. ich bin ziemlich überzeugt, dass eine 
weitere Analyse die Beziehungen des Traumes und des ganzen seelischen Konfliktes 
des Patienten zum Mutterkomplex aufdecken würde. Die Bindung an die Schwester 
als Vertretung der Bindung an die Mutter ist bekannt, ebenso die Tatsache, wie oft 
die Kirche zur Darstellung der Mutterbindung dient. Es sieht ars, wie wenn 
die Mutter für ihn die Vertreterin des Heiligsten oder des Gewissens ist. In der Kirche 
zur Predigt zu gelangen, könnte bei näherer Analyse auf den Trieb nach ‚‚höherer“ 
Vereinigung mit der Mutter hinführen.!) Nun haben wir aber nicht nur den ge- 
schlossenen Raum in der Kirche im Traum, sondern auch die auffallende Häufung: 
Bureau, Salon, Tram, Schloss. Ich vermute nach diesen Symbolen, dass der Träumer 
sich in einer zwiespältigen Einstellung der Mutter und dem Weibe überhaupt gegen- 
über befindet, und zwischen einer Verhimmelung und Erniedrigung der Mutter und 
des Weibes überhaupt hin und her pendelt. In dieser Schicht scheint der Traum 
auch darauf hinzuweisen, dass dem Träumer „der Weg zum Weibe‘ versperrt 
ist. Wieweit eine homosexuelle Komponente mitspielt, müsste die weitere Analyse 
zeigen. (Besuch des Schlosses mit den Kameraden.) Das Schloss ruft mit den Ein- 
fällen im Deuter die Assoziation Freudenhaus wach; die Analyse müsste zeigen, 
was daran wahr ist. Wie stark der Besuch ‚‚soleher Schlösser‘‘ mit Kameraden 
auf eine homosexuelle Komponente hinweist, hat Böhm neuerdings mit Recht 
hervorgehoben. 

Das Eindringen in eine noch tiefere Schicht würde wahrscheinlich Mutter- 
leibsphantasien aufdecken; doch möchte ich hier abbrechen, um meinem ursprüng- 
lichen Vorsatz nicht untreu zu werden. 


ll. Jung’sche Schule. 


a) Deutung von Dr. K. Es ist natürlich sehr schwer, einen Traum eines Menschen 
zu deuten, den man nicht kennt. Hier handelt es sich zweifellos um den Konflikt 
zwischen der bewussten religiösen Einstellung und der weltlichen Tendenz des 
Unbewussten. Der Konflikt entspringt der Tatsache. dass der Träumer seine un- 
abhängige Individualität noch nicht gefunden hat. Sein christlicher Glaube basiert 
auf der Tradition, d. h. auf dem Einfluss seines infantilen Milieus. Er ist noch der 
Sohn seines Vaters, er ist Christ und gläubig wegen seines Vaters. Sein Glaube 
ruht nicht auf persönlicher Erfahrung. Hier der Grund für seinen Konflikt. Wenn 
er sich selbst: wäre, wäre er weltlich, aber (die väterliche Autorität hemmt ihn. Viel- 
leicht könnte er sich treu sein und doch Christ, wenn er erst den künstlich ange- 
nommenen Glauben über Bord geworfen hätte. Aber einstweilen ist er von der 
väterlichen Autorität eingehüllt, während sein Unbewusstes seinen eigenen Weg 
geht im Sinn der Auflehnung gegen die herrschenden Traditionen des Bewusstseins. 
Der Traum zeigt seine psychologische Sitnation. Er ist schlecht vorbereitet in 
mancher Hinsicht, z. B. ist sein oberer Teil fast korrekt angezozen (schwarzer Rock), 
das ist. die bewusste Einstellung; aber sein unterer Teil (die Tennishosen und Tennis- 
schuhe) zeigen seine weltliche und unbewusste Tendenz. Es fällt ihm auch sehr 
schwer, den Weg zur Kirche zu finden. Die Sachen sind so schwer, weil er mit der 
Schwester reist, die seine andere Seite vertritt (die Leidenschaft usw.). Die Schwester 


1) Vgl. v. Muralt, A., Ein Pseudoprophet, Reinhardt, mit welchem der Träumer grosse 
Ähnlichkeit aufzuweisen scheint. 
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ist das, was wir die ,,anima‘* nennen (siehe Jung ,,la structure de l'inconscient”), 
die Beziehung des Ich’s zum Unbewussten. 

Was die Therapie anbetrifft, würde ich folgendes sagen: Da der Träumer durch 
die augenscheinlich unmoralische Tendenz seines Unbewussten stark bedroht. ist, 
würde ich ihm raten, die Phantasien zu beobachten, die von der verdrängten Seite 
her aufsteigen. Ich tue das, um ihm die Annahme der unbewussten Tendenz zu 
erleichtern, denn manchmal präsentiert sich das Unbewusste unter einer völlig 
unannehmbaren Form, und dann geben die Phantasien oft eine Formel, die die 
Sache annehmbarer macht. Wenn er stark religiös ist, hat er sogar eine solche ver- 
mittelnde Formel unbedingt nötig, eine Formel, die die Gegensätze in einer höhern 
Form vereinigt. Ich riete ihm auch, sich der Bedeutung seines Vaters völlig klar 
zu werden und der Widerstände gegen ihn, die sicher auch da sind. Schliesslich 
würde ich ihm auch raten, sich wenigstens mit dem Mädchen zu unterhalten, da ja 
die Moral ohne die Versuchung nichts wert ist. 

Der Träumer leidet an einer Indentifikation mit seinem Vater, und fängt nun 
an, sich der Existenz dieser Lüge bewusst zu werden. Der Traum ist klar und ein- 
fach. Man könnte noch hundert Sachen sagen, wenn man auf die Details eingehen 
wollte. Sein persönliches Problem hängt zusammen mit dem grossen religiösen Pro- 
blem der Gegenwart, wenn Sie Träume von gewissen Theologen analysieren, werden 
Sie auf Parallelen stossen. 

Was die Freud’sche Deutung des Traumes anbetrifft, brauche ich wohl nichts 
beizufügen, was Sie nicht schon wissen. Es ist leicht, die sexuellen Konsequenzen 
des Konfliktes zu finden und die mit der Moral inkompatiblen Wünsche. 


b) Deutung von Dr. L. Der Patient leidet offenbar an einer Spaltung zwischen 
seiner bewussten Zielsetzung und seinem Trieb. Die bewusste Zielsetzung orientiert. 
sich nach einem christlichen, sehr moralischen Ideal, das auch asketisch ist, mit 
einer Abwendung von allem was sinnlich ist; sogar Kunst (Musik, Gemälde, gute 
Architektur) ist verpönt. Als Student gebraucht er seine freie Zeit hauptsächlich 
für Blaukreuz, Mission, statt sich seiner Jugend zu freuen. Seine Berufswahl be- 
rücksichtigt einseitig seine moralischen Bestrebungen. 

Aber sein Trieb geht nicht mit; er kommt zu spät, im kritischen Moment kann 
er seine Predigt nicht finden, das Bild der Predigt ändert sich in ein Bild, wo unter 
Aufregung und Lärm gegessen und getrunken wird, also das Sinnliche in unstatt- 
hafter Art doch durchbricht. Und am Ende geht er doch in das Schloss, wo eben 
die Kunst und Lebensverschönerung der Grund des Besuches sind. Vielleicht wird 
sein Trieb symbolisiert von dem Esel, der ihn nach der Predigt führen soll, obwohl 
das Tier rennt, kommt er nicht nëher ans Ziel. Der Grund wird sein, dass sein Trieb 
nach einem andern Objekt geht, das nun von Lilli und seiner Schwester dargestellt 
wird. Lilli ist eine junge Malerin, deren etwas leichte Erotik ihn angezogen haben 
mag, und bei der er die Entwicklung seiner künstlerischen Seite hätte finden können. 
Sie zieht ihn mächtig an, wird aber am Ende doch abgelehnt. Aber Lilli ist durch 
die Einfälle eng mit der Schwester des Tr&umers verknüpft. Die Schwester sieht 
von all den Mädchen, die er kennt, der lallı am ähnlichsten. Überdies sitzt die 
Schwester im Wagen, der von dem Esel gezogen wird. Die Vermutung liegt daher 
nahe, dass die Libido des Patienten inzestuös an die Schwester fixiert ist, und dass 
er Lilli eigentlich darum geliebt hat, weil sie der Schwester gleicht. 

Das Kostüm bei der Predigt, oben schwarzes Jaquet, unten weisse Hosen und 
Tennisschuhe, ist eine offenbare Kompromissbildung des Konfliktes, wie auch der 
Schluss der Predigt, bei der gegessen und getrunken wird. Diese Lösungen des 
Konfliktes sehen aber noch recht wenig brauchbar aus. 

In der praktischen Analyse würde ich jetzt nicht weiter den Traum deuten, 
sondern erst nachprüfen durch weitere Assoziationen, speziell bei der Schwester, 
ob die Annalune einer inzestuosen Fixierung sich bestätigt. Es hätte ja keinen Sinn, 
auf einer ungenügend geprüften Basis das Gebäude einer kompletten Traumdeutung 
aufzubauen. Überdies ist das Ziel der Analyse doch nieht in erster Linie das, dass 


wir den Traum exakt deuten, sondern dass wir den Konflikten des Patienten, deren 
Wurzeln und Entwicklungstendenzen nachspüren, um dadurch eine solche Ent- 
wicklung zu fördern, die die Konflikte löst. 

Würde die Hypothese einer inzestuösen Fixierung sich bestätigen, so könnte 
in dem unbewussten Konflikt zwischen der moralischen Attitude und dem Inzest 
die Wurzel der leichten Zwangsneurose liegen. Die übertrieben moralische Attitude 
ist: teilweise einfach die typische Einstellung jedes Pfarrersohn’s (wenn sie nicht 
in das Gegenteil umschlägt). Zum andern Teil ist sie eine Hyperkompensation, 
die ihn schützen soll gegen die Gefahren des dunkel geahnten Triebes. Weiter würde 
ich untersuchen, wie es mit der Intuition des Patienten steht. Es ist ja der Zwangs- 
neurotiker meistens ein intuitiver Typus. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass 
die Erweckung der Intuition und ihre Zusammensetzung mit der Empfindung 
besonders wichtig ist für die Heilung dieses Patienten. Verliert ein solcher Intuitiver 
seine Intuition dadurch, dass sie ihm ins Unbewusste föllt, so kann das eine schwere 
Verschlimmerung seiner Neurose bedingen. Ich würde bei der Bibel, die plötz- 
lich verschwindet, sorgfältig und ohne Suggestion durch die Einfälle prüfen, ob 
nicht hinter diesem Syınbol seines christlichen Glaubens ein Symbol seiner In- 
tuition steckt. In dem Falle wöre die Gefahr, dass ihm die Intuition entfällt, ins 
Auge zu fassen und zu untersuchen, inwieweit diese Gefahr mit der Wahl des 
Pfarramtes als Beruf zusammenhängt. Die Bibel verschwindet, wenn er, unge- 
achtet der Hemmungen, doch die Predigt erzwingen will. 

Endlich wäre das Verhältnis zum Vater zu analysieren, den er sagt sehr gut 
zu verstehen, und dessen Beruf er weiterführt. (Mögliche Identifikation mit dem 
Vater.) 


III. Genfer Schule. 


c) Rêve de l'étudiant en théologie. Dr. X. Le rêve est construit sur deux thèmes 
qui alternent et parfois se combinent, donnant bien l’impression d’une mentalité 
de lenteur, de scrupuleux. 

Le premier motif exprime le désir du jeune homme de réaliser son idéal de vie 
religieuse; 1l cherche à adopter l’attitude intellectuelle et morale de son père; il 
est comme l’écolier qui accepte la direction, les corrections du maître. Mais le temps 
passe sans qu’il arrive à une certitude permettant l’action. 

Le second motif représente le monde, pour rester dans le style biblique. 
A premiere vue la sœur est là pour Lilli, pour qui il éprouve une « Schwérmerei », 
ceque confirme les associations à propos du petit char traîné par un âne. Mais cette 
sœur a aussi son importance pour elle-même, en ce qu’elle est l'élément mondain 
de la famille. Malheureusement nous ne savons rien de la mère, ni jusqu’à quel 
point la sœur s’identifie avec elle. Toujours est-il que le rêve rend très bien la- 
gitation hâtive, la dispersion qui n'avance pas. | 

Il doit se séparer, aller seul, quand bien mème il semble que d'aller à pied soit 
plus modeste et moins rapide. Il trouve une difficulté qu’il n'a pas le courage de 
surmonter (la colline) et il prend le tram, c’est-à-dire se réunit à la foule, adopte le 
point de vue commun. 

Le troisième motif est caractéristique pour qui connait. les associations chré- 
tiennes d'étudiants. On le cherche, on attend, on compte sur lui et il s’en étonne. 

Cette dualité est exprimée maintenant en une seule image; il porte l'habit 
noir qui convient au pasteur, mais les pantalons et les souliers de tennis du mondain. 
L'élément supérieur de lui-même reste religieux, mais il y a un élément inférieur 
qui aspire à jouir des plaisirs. 

Viennent deux scènes assez analogues: substitution d’un ancien sermon à 
celui qu’il vient de préparer, disparition de la Bible et remplacement par le Nouveau 
Testament de son enfance. Qu'est-ce à dire, sinon que ses études personelles, ses 
réflexions actuelles le laissent dans le vide, incapable d'agir, et qu'il se cramponne à 
quelque chose qui soit absolu, qui ne se diseute pas, qu'il n'ait qu'à répéter sans 
comprendre, l’enseignement paternel. Son intelligence en est détachée, mais il 
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n’ose s’abandonner & elle, et il reprend comme des formules magiques protectrices 
les affirmations absolues de son enfance. 

Comme en musique, après ce nouvel exposé plus approfondi du premier motif. 
revient le second. La vie sensuelle domine, il a changé de place; c’est l'agitation 
en lui-même; ein Herr, nicht ein Mann, ein Herr, vielleicht der Herr, Cott selbst, 
proteste. Le jeune homme se ressaisit; comme l'enfant prodigue il revient à son 
ancienne place, il tâche de remettre de l'ordre. [Il croit y réussir, mais il se demande 
si une activité religieuse ainsi partagée est utile; c'est le problème de son avenir 
qui se pose. 

Il doit revenir à la maison, c'est-à-dire aux anciens principes, mais le rêve 
conclut autrement; les éléments sensuels l’einportent; il est entraîné par des cama- 
rades, ceux de sa génération, la nouvelle conception de la vie; il visite un château 
et un jardin au bord de leau. Inutile d'insister sur le symbolisme sexuel de ces 
images. L'orientation future de sa vie est déjà esquissée. 

IT. A propos de la seconde question, je ne crois pas qu'on puisse avec les seules 
associations déjà obtenues se rendre compte des origines de cette nèvrose. Nous 
ne savons rien ce la mère, et très peu de l'enfance du malade; nous n'avons encore 
que des éléments trop intellectuels et il serait imprudent de reconstruire à priori 
un conflit émotif infantile. 

Voilà à peu près ce que je dirais à ce jeune homme comme première inter- 
prétation; nous avons là je crois les éléments préconscients d'une mentalité de 
théologien en face du problème de sa vocation. Mais pour mon compte je ne serais 
pas satisfait; il y a une série de questions non résolues. Mais pour cela il faudrait 
voir le malade; son attitude, ses silences, sa mimique sont des éléments importants 
d'après lesquels on pousse une interprétation où au contraire on est dérivé d’un 
autre côté. 10.55 est bien superficiel; que signifie ce sermon gardé trois semaines 
dans la poche? 3 joue-t-1l ici le rôle d'un symbol masculin et quel serait le sens de 
garder dans sa poche? Que signifie Kirche? Le fait qu'il pleuve alors que le malade 
entre à l’église? S'agit-il d'un Mutterleibkomplex? [I est frappant que la mère 
n'intervient pas dans ce rêve. Est-elle vivante où morte? Jouc-t-elle un rôle secon- 
daire ou s'agit-il d’un fort refoulement. Ces serupules, ces reproches, ce doute 
angoissant, joint au refoulement des éléments féminins, ne vous paraissent-ils pas 
indiquer un complexe de masturbation, d'ailleurs probable à priori? Le fait qu'il 
travaille dans le bureau de son père — le bureau qu il a connu dans son enfance, sig- 
nifie-t-il, comme je lai indiqué d'abord. un retour à la discipline, à l'orthodoxie 
ou bien un désir ancien de supplanter le père, de prendre sa place? 

Autant de questions que je soumets à votre sagacité. Je ne crois pas possible 
dy répondre par induction, on s’exposerait à construire un système d'apparence 
plausible, mais qui ne pourrait avoir aucun rapport avec la réalité, C'est peu à peu 
qu'il faut reprendre tous les éléments et les approfonder à l'aide de nouveaux rêves. 

Ce que je reproche à bien des psychanalvstes, c'est de se contenter de systèmes 
probables, alors qu'en science il faut non seulement démontrer qu'une explication est 
possible, mais qu'aucune autre n'est vraie. La détermination des symboles est un 
fait qui laisse place à trop d'interprétations arbitraires. C’est pourquoi ce n'est 
que peu à peu qu'on arrive par élimination à spécifier le sens de chaque image, 
Gardons-nous des explications passe-partout, des comparaisons mythologiques ou 
cosmiques; il faut absolument individualiser; ne prenons pas comme un fait ce qui 
n'est qu'une hypothèse, à savoir que le développement individuel est la répétition 
abrégée du développement de l'espèce. Les explications de Jung n'ont toujours 
paru plutôt d'ingénieuses rêveries à propos d'un cas plutôt que des explications; 
elles nous font connaître Jung bien plus que le malade. 


dd) Meine eigene Deutung.!) Der Traum zeigt klar, wie sehr der Patient zerrissen 
ist, was er weiss, wenn er auch die wahren Gründe seines Uneinsseins nut sich selbst 





!) Die ich natürlich längst vor dem Beginn meiner Enquête ausgearbeitet und schrift- 
lich niedergelegt habe. 


In 


ud ©. 


nicht kennt. Zwei Tendenzen käinpfen in ihm, die eine, die bewusste, manifestiert 
sich in der Absicht, zu predigen. Dieser Tendenz stellt sich aber eine dunkle und 
fast dämonische Kraft entgegen, die unentschuldbare Verspätungen verursacht, 
die vorbereitete Predigt und die Bibel verschwinden lässt, und das Gotteshaus 
in einen Restaurationssaal verwandelt. Der Träumer glaubt, dass seine Hemmungen 
aus seinem ungefestigten Glauben, aus seiner christlichen Unwürdigkeit entspringen. 
Die nähere Analyse wird uns aber eine andere Auffassung näherlezen und zeigen, 
dass seine religiöse Unsicherheit selbst ihre tieferen unbewussten Gründe hat. 

Was hemmt ihn? 

Der Träumer ist in dem Burean des Vaters und zwar in dessen früherem Bureau 
in Bern, wo Heinrich den Unterricht des Vaters erhielt, dessen Ansichten er heute 
noch teilt und mit dem zusammen er gegen den skeptischen ölteren Bruder Front 
macht. Diese Einf:;lle weisen auf eine Fixierung an den Vater hin, die von der Jugend 
her nachwirkt. (Bureau des Vaters in Bern). Er steht noch stark unter der Autorität 
des Vaters (einer starken, energischen Persönlichkeit). Nachdem er endlich das 
Bureau verlassen hat, findet er sich in dem Eselwagen, in Gesellschaft seiner 
Schwester. Diese liebt die Musik, geht in Konzerte und zersplittert ihre Kräfte 
in Betätigungen, die dem Träumer wertlos erscheinen. Diese weltlichen Neigungen, 
die er aus seiner überprotestantischen Moralität heraus verurteilt, sind aber auch 
in ihm und er verurteilt nur bei der Schwester die Neigungen, die er in sich selbst 
erdrückt. Ob er auch eine direkte Liebe zur Schwester unterdrückt — und die 
Vorwürfe nur im Dienst dieser Verdrängung stehen — lässt sich aus den etwas 
spärlichen Einfällen nicht klar beweisen. 

Der bedeutsamste Einfall führt nun bereits auf Lilli, das Mädchen, das er vor 
Jahren (d. h. wie sich später zeigt noch im letzten Winter -- Fahrt im Eselswagen !) 
geliebt hat, und mit dem er nun fertig sein will — es aber durchaus nicht ist. Sehr 
hübsch ist die Angabe, dass die Schwester das Mädchen ist, von allen die er kennt, 
die am meisten Lilli gleicht. Sinnvoll wre natürlich nur die Angabe, dass Lilli 
dasjenige von allen ihın bekannten Mädchen ist, das am meisten der Schwester 
gleicht und das er nämlich gerade darum herausgewählt hat und nun liebt. — 
Freud hat bekanntlich gezeigt, wie stark die Liebeswahl des Mannes durch die 
Iınagines der inzestuösen Liebesobjekte (Mutter oder Schwester) determiniert ist. 
Dieser Zusammenhang ist dem Träumer offenbar dunkel bewusst, da ihm aber die 
Liebe zur Schwester nicht voll bewusst ist, drückt sich diese innere Erkenntnis 
auf dem Wege des Kompromisses in einer anscheinend harmlosen Weise aus, die 
für den Erfahrenen freilich noch durchsichtig genug ist. 

Gegen diese Liebe zu Lilli hat er nun alle Verdrängungsmiüchte seines über- 
protestantischen Bewusstseins mobilisiert. Das Mädchen sei „leicht‘‘, die sinnliche 
Liebe sei überhaupt nur Egoismus, jede Leidenschaft sei eine Gefahr für die moralische 
Entwicklung usw. — alles Rationalisierungen seines Verdrängungswillens. Warum 
er zu dieser Verneinung seiner früher bejahten Liebe gekommen ist, ist nicht klar. 
Vermutlich hängt dies mit seiner Fixierung an den Vater zusammen, die zu seiner 
ınomentanen Moralauffassung geführt hat. 

Die heroische Verdrängung dieser Liebe ist nun aber ein typisches Beispiel 
einer missglückten Verdrängung. Das kommt schon darin zum Ausdruck, dass die 
Fahrt im Eselwagen mit der Schwester ihn keineswegs in seinem Bestreben, ins 
Dorf zu kommen, fördert und er bald wieder aussteigen muss. Der Eselwagen hat 
nämlich seinerzeit ihn aufs Kisfeld geführt, wo er Lilli traf; im Moment, wo er 
predigen gehen will, erwacht die alte Sehnsucht. nacb dem Mädchen, die ihn natürlich 
nicht zu dem bewusst erstrebten Ziele führt. Ja, die verdrängte Tendenz erzwingt 
noch ein anderes Versehen: seine ganz unmögliche Kleidung — schwarzes Jaquet, 
Tennishosen und Tennisschuhe (frühere Spiele mit Lilli) ist ein weiterer klarer 
Kompromiss zwischen den ringenden Seelennichten, Das Bewusste — das Obere, 
kleidet den Oberkörper, das Unbewusste erzeugt die ganz unadäquate Tenniskleidung 
der unteren Körperhälfte. Sein Zuspätkommen und seine innere (rehemmtheit 
entspringt der Verdrängung dieser Liebe. Und selbst in der Kirche lässt ihn das 
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Unbewusste nicht frei, es passieren weitere „Fehlhandlungen‘“; er kann die soeben 
vorbereitete Predigt nicht mehr finden und schliesslich verschwindet die Ribel, 
aus der er der Gemeinde vorlesen will. Mit dem Verschwinden der Bibel stürzt 
sein Glaube an das Absolute, seine bisherige bewusste Einstellung, zusammen. 
Er will auf den Kindheitsglauben zurückgreifen, das alte Neue Testament, das er 
von den Eltern hat, aber auch dieses kann nicht helfen. 

| Der letzte Abschnitt des Traumes bringt den vollen Triumph der verdrängten 
Machte; das Cotteshaus verwandelt sich in einen Saal, wo man isst und trinkt — 
das Sinnenleben, das er verurteilt — ein Herr protestiert vergeblich (er selbst, der 
Vater?). Und zu guter Letzt muss er noch ein Schloss besichtigen, Kunstwerke 
betrachten, die wiederum alles das symbolisieren, was er in sich erstickt. Dass die 
Gemälde im Schloss nochmals auf Lilli hinweisen — die ja malt — braucht nicht 
hervorgehoben zu werden. 

Der Tröumer ist in zwei Persönlichkeiten zerspalten. Seine bewusste moralisch- 
asketische Einstellung, die den Sinn des Lebens ausschliesslich im Befolgen ge- 
wisser Prinzipien und im Wohltun der A.nndern sieht, ist wohl weitgehend durch 
die Fixierung an den Vater bedingt „wir haben dieselben Ideen‘; getragen wird 
diese Einstellung natürlich auch von (Gefühlen, von den positiven Gefühlen für 
den Vater und von starken und durchaus echten sozialen (Gefühlen, also psycho- 
genetisch gesprochen von sublimierten homosexuellen Tendenzen.!) 

Diese Tendenzen sind ‚„Ich-gerecht‘‘, werden von seinem Ich völlig bejaht. 

Unterdrückt, verdrängt, entwertet ist die ganze heterosexuelle Erotik — 
wahrscheinlich die Liebe zur Schwester, sicher die im Grunde sehr starke Liebe 
zu Lilli, sowie die Sublimierungswege des Eros in Kunst und Musik. Diese Ver- 
drängung misslingt aber und bedingt im Traum all die Hemmungen, die sich der 
Ausführung seiner Pläne entgegenstellen. 

Die Analyse des Traumes wirft nun auch bereits ein Licht auf die Grundlage 
seiner neurotischen Beschwerden. Seine Unentschlossenheit, seine Zweifel sind 
natürlich nur der Ausdruck seiner innern Zerrissenheit. Seine Weltanschauung ist 
darum noch durchaus ungefestigt, weil sie eben nur von der einen Seite seines Wesens 
getragen ist, nicht Ausdruck ist seiner gesamten Persönlichkeit. Der Denkzwang 
erklärt sich leicht aus der Sexualisierung des Denkens, das sich nach Freud immer 
dann findet, wenn eine starke Sexualitöt gewaltsam verdrängt wird und sich nun 
an die Denkoperationen hängt. 

Das Typische an diesem Traum liegt darin, dass er zeigt wie eine Unfähigkeit, 
ein bewusst erstrebtes Ziel durchzuführen, dureh Verdrängung vitaler Tendenzen 
bedingt ist. Solche Willenshemmungen sind ja das häufigste Symptom, das die 
Patienten zum Nervenarzt führt. Diese Patienten haben sich ein Ziel gesetzt, sie 
wollen arbeiten, sie wollen Examen machen, sie wollen einen bestimmten Menschen 
lieben, aber sie können nicht, sie raffen sich immer wieder auf, um immer wieder 
zusammenzubrechen. Sie erscheinen als moralische Schwöchlinge, die nie das durch- 
führen, was sie sich vornahmen. sie beurteilen sich selbst so, und doch hilft es nichts. 
In solchen Fällen kann nur eine sorgfültige Analyse der hemmnenden Faktoren wirk- 
liche Heilung bringen. Der Kranke muss schen, in wie fern er sich selbst vergewaltigt. 
muss dem ıinnern Bürgerkrieg ein Ende bereiten, wın Kröfte frei zu bekommen. 
Lässt. sich der Arzt dazu verführen, dem Patienten einfach in seinem bewussten 
Streben Rückhalt zu geben, ihn dureh Suggestionen noch mehr in jene Richtung 
zu drängen — ohne vorher die gesamte Situation geklört zu haben — so richtet er 
zumeist nur Unheil an. 

Dem Träumer selbst habe ich in der Analyse natürlieh nicht den vierten Teil 
dessen gesagt, was ich hier ausführe. Ich zeigte ihm einfach, dass er im Grunde 
jenes Mödehen ja doch noch liebe — was er mir schliesslich auch zugab und — dass 

1) AH. Bliher hot in Weiterentwicklung Freed scher Gedenken in ciner m. E. ent- 
scheidenden Weise gezeigt, weleh grosse Bedeutung den sublimmerten homosexuellen 
Trieben fur des sozi:le Verhalten des Mannes zukommt. 
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seine Entwertung der Liebe etwas recht merkwürdiges sei, was wahrscheinlich mit 
seiner Beziehung zu seinem Vater zusamınenhäönge, der offenbar noch eine zu 
starke autoritative Bedeutung für ihn habe. 


d) Epikrise. Ich habe in der Einleitung den Satz aufgestellt, dass die Richtig- 
keit einer Traumdeutung durch den weitern Verlauf der Behandlung bestätigt oder 
verneint werde. Um das Problem des Sinns unseres Traumes auch von dieser Seite 
her beleuchten zu können, möchte ich nun noch einiges Weiteres über den Verlauf 
und das Resultat der Behandlung berichten. 

Die im weiteren analysierten Trëume waren im wesentlichen recht durch- 
sichtige sexuelle Wunschträume, die verdrängte Seite machte sich deutlich geltend. 
Nach und nach gab der Patient die frühere bewusste Entwertung des Eros auf und 
erkannte, dass er sich eine etwas weniger asketische Weltanschauung erbauen müsse, 
mit der man leben könne. Von Lilli war wenig die Rede. 

Nach drei Wochen brachte er folgenden Traum — gekürzt: 

Ich bin in Berlin, auf der Strasse. Will mich unterrichten, will meine Persönlich- 
keit entwickeln, alle meine Kräfte möglichst sublimieren. Dann treffe ich auf meine 
Cousine Emma. Sie ist sehr traurig. ,,Er ist tot", sagt sie, ,,der Kleine. Hast Du 
ihn gesehen?“ Ich weiss nicht genau, von wem sie spricht und dennoch fühle ich 
ungeführ, was sie meint. Ich gehe mit ihr. Sie zeigt mir dann in einem dunklen 
Korridor einen Behälter aus Porzellan, in welchem ein kleiner toter Fötus liegt. 
Grosser Schädel, kleiner Leib. ‚Sieh mal, siehst Du, er lebt doch‘‘, sagt die Cousine. 
Sie spricht in einem Tone von ihm, wie wenn er in meinem Leben eine grosse Rolle 
gespielt hötte, wie wenn er von jemand geliebt worden wäre, der nicht hier ist, 
ich denke von meiner Schwester, bei der wir uns offenbar befinden. Plötzlich bewegt 
sich der Inhalt des Behälters, das Moos klafft auf und es springt ein merkwürdiges 
Wesen heraus, halb Mensch, halb Kröte ... Grisslich. ,,Siehst Du", sagt die 
Cousine ... 

Leider habe ich seinerzeit nur wenige Einfälle zu diesem Traum erhalten können, 
sie lauten: 

Die Cousine ist aus der Verwandtschaft der Mutter — ist älter wie ich, habe 
sie früher gern gehabt, ist eine verheiratete gesunde Frau. 

Berlin — diesündige Weltstadt. Von Berlin kommt alles Unheil, d.h. vonder 
deutschen Regierung. Der Fötus mit dem grossen Schädel und kleinen Leib erinnert 
mich an die alte asketische, calvinistische Theologie, die ich überwinden möchte. 

Die Kröte — etwas Unappetitliches, Schleimiges — Sperma, etwas Sexuelles. 


Meine damalige Deutung lautete: Der Hinschied des Fötus, der in seinem 
Leben eine grosse Rolle gespielt haben soll, bedeutet: als offenbar die Überwindung 
seiner bisherigen asketischen Einstellung, die im ersten Traume das Bewusstsein 
noch völlig beherrscht, und zwar findet dieser Tod sozusagen unter dem Patronat 
seiner Cousine statt, die er früher geliebt hat, und die selbst die Liebe bejaht hat; 
sie ist verheiratet. Das Wiederbewusstwerden der alten Kinderliebe beschleunigt 
eben den Tod seiner asketischen Moralität. Nicht zuföllig ist natürlich auch der 
Umstand, dass dieses Ereignis sich gerade in Berlin, der sündigen Weltstadt, ab- 
spielt, von der alles Böse konunt. 

Auf die im ersten Traum vermutete Bindung an die Schwester weist hier nun 
die Vermutung des Träumers hin, dass die Person, die den kleinen Fötus liebte, 
dessen Schwester sei. Es besteht also ein inniges Verhältnis zwischen der durch 
den Fötus symbolisierte Askese und der Schwesterlicbe. Dass die Schwester ihn 
liebt und nicht er die Schwester kann ungezwungen als eine Projektion aufgefasst. 
werden. Die Askese wäre demnach ein Reaktionsprodukt auf die Verdrängung 
der inzestuösen Neigung. 

Aber der Fötus ist nun nicht ganz tot, die Cousine weiss es besser, er macht 
einen Verwandlungsprozess durch. eine Art Wiedergeburt und wir erleben die Geburt 
eines neuen Wesens, halb Mensch, halb Kröte. In diesem Mischwesen — in der 
Mythologie finden sich bekanntlich solche Wesen -- halb Mensch, halb Tier — sehr 
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hänfig — findet die neue Einstellung, die er sucht, einen symbolischen Ausdruck. 
Die verdrängte sexuelle Seite, die Kröte — muss irgendwie mit seinen andern 


Strebungen in Einklang gebracht werden. Er muss eine Synthese zwischen dein 
Bewussten und dem bisher Unbewussten suchen. Er kann natürlich auch nicht ein- 
fach die verdrängte Seite nun hemmungslos ausleben, dann geriete nur seine bewusste 
Seitein die Verdrängung und er wäre wie:lerum zerrissen und neurotisch.!) Die Lösung 
liegt in einer Syathese. Vorderhand freilich findet er das neue Wesen grässlich. 

Nach der Analyse dieses Traumes habe in den Patienten nur noch recht selten 
gesehen. Er stand vor einem Examen, dem er alle seine Kräfte widınen wollte und 
war andererseits von dem bisherigen Resultat der Behandlung so befriedigt — 
die lästigen Zwangssymptome waren verschwunden — dass ihn Kein innerer Zwang 
mehr zu mir trieb. Es liegt nicht in meiner Art, einem Menschen eine Analyse auf- 
zudrängen, die er selbst nicht wünscht, namentlich einem Theologiestudenten 
gegenüber schien mir eine gewisse Reserve am Platze, indem man bei einem an- 
gehenden Pfarrer ja nie wissen kann, ob nicht eine tiefgehende Analyse die Grund- 
lagen seines Berufes in Frage stellen wird, und man ihn damit in Konflikte bringt. 
die zu lösen ihm die Kraft möglicherweise fehlt. Damit möchte ich freilich keines- 
wegs verschleiern, dass vom wissenschaftlichen Standpunkt aus meine Arbeit 
etwas Halbes hat. 

Über seine spätern Beziehungen zu Lilli weiss ich folgendes: Er mied sie weiter 
solange das Examen bevorstand; als dies Ziel erreicht war und man ihm in der 
Universität die Noten mitgeteilt hatte, rannte er, einem unwiderstehlichen Drang 
folgend, nicht etwa heim zu den Eltern oder zu der Schwester, sondern in die Kunst- 
schule, wo Lilli Bilder ausgestellt hatte und wo er sie zu treffen hoffte und auch traf. 

Bald darauf gingen die zwei gemeinsam an ein Sommerfest auf einem Landgute. 
Auf dem Heimweg kam es zu ziemlich feurigen Küssen. Anderntags traf ich unsern 
Mann in der Universität. Er machte sich und seiner Freundin Vorwürfe, es sei nicht 
recht gewesen. Später berichtete er mir halb traurig, halb erlöst, nun sei alles aus, 
er glaube zu wissen, dass Lilli mit eineın andern verlobt sei ... 

Ich hörte dann lange nichts mehr von ihm, bis vor kurzem ein freudiger Brief 
eintraf, es gehe ihm ausgezeichnet, er sei verlobt, und zwar mit einer Cousine von 
Lilli. Alles gehe sehr gut, auch seine Familie habe grosse Froude an seiner Wahl. 
Mit Lilli glaube er wirklich fertig zu sein, sie sei zu sehr eine Künstlernatur, die 
seine religiösen Bedürfnisse nicht verstehe, so dass sie nicht zu einander gepasst 
hätten. Seine Braut habe eine gewisse Ähnlichkeit mit Lilli, verstehe ihn aber in 
allen religiösen und Weltanschauungsfragen sehr gut. 

Auch in anderer Hinsicht scheint er die frühere Askese überwunden zu haben. 
Er ist zu einem der besten Schauspieler seiner Studentenverbindung geworden 
und gefällt sich dort sehr gut; auch in sehr weltlichen Rollen. 

Anlässlich eines längeren Aufenthaltes in Paris, den er sich in den letzten 
Sommerferien gestattete, besuchte er tagelang den Louvre und die andern Museen 
und schrieb mir einen bezeisterten Brief über all die herrlichen Kunstwerke, die er 
sehr genossen habe. Im ersten Traun waren ihm Gemälde noch Dinge ohne irgend- 
welchen moralischen Wert, für die er sich nicht interessiere ... 

Das alles hindert nicht, dass er seinem Theologiestudium treu geblieben ist 
und nach wie vor in der Verkündigung des Evangeliums seine höchste Berufung 

!) Siehe hiezu Freud (Vorlesungen zur Einführung in die Psyehoanalyse, Seite 505). 
Beim Kranken besteht ein hertnäckiger Konflikt zwischen der hbidinösen Rezung und der 
Sexuslverdränzung, zwischen der sinnlichen und der zsketischen Richtung. Dieser Kon- 
flikt wird dadurch nieht aufgehoben, dass man einer dieser Richtungen zum Sieg über 
die gezxnerische verhilft. Wir schen es ja, dass beim Nervösen die Askese die Oberhand 
behalten hèt. Die Folge davon ist gerade. dass sich die unterdrückte Sewualstrebung in 
Symptomen Luft schafft. Wenn wir jetzt im Gegenteil der Sinnlichkeit den Sieg ver- 
schaffen würden, so müsste sich die beiseite geschobene Sexualverdrängung durch Symp- 
tome ersetzen. Keine der beiden Entscheidungen könn den innern Konflikt beendigen, 
jedesmal bliebe ein Anteil unbefriedigt. 


erblickt. Ich habe aus den erwähnten Briefen. sowie aus einer kürzlich stattge- 
fundenen längern Unterredung den Eindruck bekommen, dass der Patient nun 
sein Leben im Sinne der Synthese der beiden wesentlichen Elemente seiner Seele 
in durchaus selbständiger Weise weitergeführt hat. 


Es sei mir nun erlaubt, zu dem ersten Traume zurückzukehren und auf Grund 
der soeben gegebenen weitern Materialien die einzelnen eingegangenen Deutungen 
— auch meine eigene — kritisch zu beleuchten. Die eingehende Arbeit meiner 
Kollegen macht es mir zur Pflicht, ihre Deutungen nicht bloss daraufhin zu ver- 
arbeiten, dassich — wieich mir ursprünglich vornahm — rein statistisch zeige, in- 
wiefern sie übereinstimmen, sondern ich möchte versuchen, anhand der geäusserten 
Gedanken, die wissenschaftlich ja doch wohl bedeutsanıste Frage nach der objektiv 
besten Deutung, nach dem objektiven Sinn des Traumes, so weit zu klären, wie es 
in meinen Kräften liegt. 

Wenn man die eingegangenen Deutungen unter sich und mit der von mir in 
Vorschlag gebrachten vergleicht, So springt für jeden Unvoreingenommenen die 
weitgehende Übereinstimmung der Auffassungen in die Augen. In der grossen 
Linie, in der Beurteilung des Konfliktes zwischen bewusster moralisch-christlicher 
Einstellung und der unterdrückten Triebwelt, sind alle Deuter völlig einig. Ebenso 
wird von allen auf die determinierende Bedeutung des Vaters hingewiesen, von 
dem sich der Tröumer innerlich noch ungenügend gelöst hat. 

Dr. A. schreibt: Er kommt vom Vater nicht los. Dr. B.: Die vom Vater 
übernommene Religion. Dr. C.: Infantile Fixierung an den Vater. Dr. K.: Er 
leidet an einer Identifikation mit dem Vater und fängt an, sich dieser Lüge bewusst 
zu werden. Dr. L.: Mögliche Identifikation mit dem Vater. Dr. X.: Il se eram- 
ponne à quelque chose qui soit absolue, à l’enseignement paternel. Son intelligence 
en est détachée, mais il n’ose s’abandonner à elle et il reprend commes des formules 
magiques protectrices les affirmations absolues de son enfance. Dr. «v. Murat: Er 
steht noch stark unter der Autorität des Vaters. 

Meine Enquéte hat deshalb meines Erachtens den Nachweis gebracht — den 
ich in erster Linie bringen wollte — dass nämlich verschiedene Deuter bei denselben 
Materialien zu ähnlichen Auffassungen gelangen und dass somit die Traumdeutung 
als Methode den andern wissenschaftlichen Methoden gleichzusetzen ist. 

Wenn nun aber aus dieser Abhängigkeit vom Vater von verschiedenen Deutern 
der Schluss gezogen wird. dass seine bewusste religiöse Einstellung nur Heuchelei 
sei, dass die vom Vater übernommene Religion nur ein Schutz sei gegen die ver- 
drängte Triebwolt (Dr. B.), so geht mir das zu weit. (Dr. B. schreibt übrigens selbst 
sehr wahrscheinlich'.) Die Identifikation mit dem Vater, das heisst die Über- 
nahme von Anschauungen auf Treu und Glauben, ist doeh ein an sich normales und 
notwendiges Stadium der seelischen Entwicklung, nichts schlechthin neurotisches. 
Es kommt hier doch offenbar alles auf die Art des Vaters an; ist dieser ein arger 
Neurotiker oder sonst ein minderwertiger Mensch. so stellt sich für das Kind die 
Notwendigkeit der Ablösung vom Vater schon sehr früh ein und ist jede Identifika- 
tion verhängnisvoll und somit krank.!) Ist aber der Vater eine gesunde, wertvolle 
Persönlichkeit, die dem Sohne objektive Werte übermitteln kann. so scheint mir 
die vorläufige Unterwerfung des Sohnes das viel Gesundere als die prinzipielle Auf- 
lehnung gegen die vöterliche Autorität.?) Es ist bekanntlich nicht jeder frei, der 


1) Es ist derum unmöglich, etwas Entscheidendes über die Elternbindung cines Men- 


schen »uszussgen, solange men nieht die gensue Psychologie dieser Eltern — womöglich 
auf Grund eigener Beobachtung — kennt. Diese Tatssche wird von einer sllzu individua- 


listischen Psychoznelyse leieht übersehen. 
2) Siehe auch Jung, Psyehologische Typen, Seite 634. Die Identifikstion kenn för- 
dernd sein, solenge der individuelle Weg noch nicht ganıbar ist. 
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seiner Ketten spottet. Auch wir Wissenschaftler übernehmen ja ungeheuer vieles 
auf Autorität hin von unsern ‚Vätern‘, was wir erst im Laufe der Erfahrung langer 
Jahre auf seinen objektiven Wert hin nachprüfen und damit zu einem persönlichen 
Besitz gestalten können, im Sinne der Goetheschen Forderung: Was Du ererbt 
von Deinen Vätern hast, erwirb es, um es zu besitzen! Die Loslösung vom Vater 
(den Vätern) ist darum meines Erachtens ein Prozess, der sich durch das ganze 
Leben hindurchzieht. 

Bei unserm Träumer liegt der Fall nun so, dass er von seinem Vater sehr viele 
der höchsten Kulturwerte übernehmen konnte und übernommen hat, was an sich 
durchaus normal ist. Seine Religiosität machte mir damals wohl den Eindruck 
einer gewissen Unreife und Einseitigkeit, aber nicht den der Heuchelei. Nun wird 
man freilich gerade auch im Religiösen die Forderung der persönlichen Stellung- 
nahme zu allem Übernommenen in scharfer Weise stellen müssen. Und hier steht 
nun der Träumer, er sucht sich von der Autorität desVaters frei zu machen dadurch. 
dass er vorerst dessen Moralität übertreibt und in die Askese fährt. (Der Vater ist 
kein Asket!) Das ist nun freilich ein neurotischer Irrweg und es zeigt ihm der Traum 
die Notwendigkeit, sich mit der verdrängten weltlichen Seite auseinanderzusetzen. 
Er muss die Werte seiner bisherigen — einseitigen, aber nicht prinzipiell falschen — 
Weltanschauung verbinden mit denjenigen der negierten Triebwelt. Gerade auch 
vom religiösen Standpunkt aus will mir erscheinen, sei die prinzipielle Entwertung 
der Sexualität, die schliesslich dem Menschen auch von Gott gegeben ward, etwas 
unfrommes, eine Auflehnung gegen die Schöpfung, ein Stück sublimsten Vater- 
protestes. Eine durchaus analoge Auffassung scheint mir übrigens auch Dr. K. 
(Jung’sche Richtung) in seiner Deutung zu vertreten, indem er von der Notwendig- 
keit einer vermittelnden Formel spricht, welche die Gegensätze, in denen sich die 
Seele les Träumers bewegt, in einer höhern Form vereinigt. 

Sehr verschiedenen Auffassungen begegnen wir bei den Deutern dort, wo es 
sich um die Beurteilung der Rolle der Schwester und Lilli's handelt. Die Freudianer 
rücken die Beziehung zur Schwester stark ins Zentrum ihrer Deutungen, sehen in 
ıhr eine typische inzestuöse Bindung, deren Verdrängung die Ursache der ganzen 
Triebverdröngung überhaupt sei. Dr. C. vermutet ferner hinter der Schwester- 
bindung einen starken Mutterkomplex, der sein Verhältnis zur Kirche, sowie das 
gehäufte Auftreten von Muttersymbolen erklären würde. leh kann diese Vermutung 
auf Grund meines Wissens nur bestätigen. Der Träumer verehrt und liebt seine 
Mutter sehr; dass es sich hier aber um eine abnormere Bindung handelt — mit 
Verdrängungen — und dass diese Bindung sich in seinem Verhältnis zur Kirche 
und zur Religion widerspiegelt, ist mir in der wie bereits gesagt allerdings nicht 
sehr gründlichen Analyse nicht klar geworden. 

Sicher zutreffend ist die Vermutung von Dr. C., dass der Träumer dem Weibe 
gegenüber eine zwiespältige Einstellung habe, dass er zwischen Verhimmelung und 
Fırniedrigung des Weibes hin und her pendelt. Eine Anzahl der spätern Träume 
beschäftigen sich intensiv mit dem Dirnenproblem, einmal ist er in einem Bordell, 
will sich eine Dirne kaufen, bezahlt aber nicht genügend. Es kommt dann eine 
Störung, eine Krankenschwester erscheint (die Schwester = Mutterimago in ihrem 
reinen Teil), Er muss dann in die Kirche, um zu predigen. Kann aber nicht. 

Eine andere Auffassung der Bedeutung der Schwester vertritt Dr. Ä. (Jung’sche 
Richtung). Die Schwester ist ihm einerseits Symbol der „andern Seite‘ der ver- 
drängten Leidenschaften und andererseits ein Bild der Seele, anima. Unter anıma 
versteht Jung dieArt, wie sich der Mensch zu seinem Innern, zu seinem Unbewussten 
einstellt. Er meint, dass die Art, wie wir uns zu unsern innern Vorgängen verhalten, 
eine habituelle Einstellung bedinge, die einen selbständigen Funktionskomplex 
ausinache, den er eben anıma nennt!) und der Einstellung auf die Aussenwelt gegen- 
überstellt, für die er den Terininus persona in Vorschlag bringt. Die anima enthält 
all die persönlichen Regungen, all das was eigentlich das Grundwesen des Menschen 


I) Siehe Jung, Psychologische Typen, Seite 668. 
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ausmacht, währenddem die Persona viel mehr durch die äussern Einflüsse gebildet‘ 
wird. Wenn die Schwester als Symbol der anima gedeutet wird, so würde das 
besagen, dass die Neigungen, die sie vertritt — die erotischen und namentlich 
künstlerischen Tendenzen (Musik !) — der eigentliche Kern der Persönlichkeit des 
Tr&umers wären, den er nicht annehmen will. Seine bewusste Einstellung — persona 
— wäre dann die Folge der ä::ssern Einflüsse, besonders der väterlichen. Ich kann 
dieser Auffassung insofern nicht beistimmen, als ich der Meinung bin, dass auch 
in seiner bewussten Einstellung ein Teil seiner wirklichen Persönlichkeit zum Aus- 
druck kommt. 

Dr. X., Dr. L. und ich selbst sehen in der Schwester in erster Linie das Symbol 
der unterdrückten weltlichen Neigungen, stellen dann aber auch die Vermutung 
auf eine inzestuöse Bindung, die uns allerdings noch nicht so bewiesen erscheint 
wie den Deutern der Freud’schen Richtung. (Der zweite Traum weist mich dann 
noch mehr in diese Richtung.) 

Mehr Gewicht als alle andern Deuter habe ich dagegen auf die Liebe zu Lilli 
gelegt. Auch Dr. X. vermutet ja, dass die Schwester für Lilli stehe, welch letztere 
also eigentlich wichtiger wäre, wie ihr infantiles Vorbild. Der Umstand, dass Lilli 
der Schwester gleicht und er sie gerade darum auserwählt hat, beweist meines Er- 
achtens noch lange nicht (wie Dr. B. das annimmt), dass er in einer neurotischen 
Weise an die Schwester gebunden ist. Denn die Liebeswahl geht eben sehr oft nach 
diesem Mechanismus. Es läge im Grunde nur noch eine Bindung an den Typus der 
Schwester vor, ob er sich aber von dieser Bindung befreien kann oder muss, scheint 
mir eine offene Frage. Der Umstand, dass es dem Träumer trotz der keineswegs 
gründlichen Analyse geglückt ist, sich die Cousine von Lilli zu erobern und sich in 
einer durchaus selbständigen Weise mit ihr zu verloben, scheint mir stark dafür 
zu sprechen, dass eine wirklich neurotische Bindung an die Schwester von mir nicht 
übersehen wurde, denn diese hätte ihn sonst sicher schon bei der Verlobung ge- 
hemmt. Ich glaube darum, dass es richtig war, dass ich in der Deutung ein starkes 
(Gewicht auf die Liebe zu Lilli legte. 

Auch Dr. K. tut dasselbe, indem er dem Träumer den Rat gibt, das Mädchen 
wieder zu sprechen. Nicht ganz einwandfrei scheint mir dagegen die Begründung 
dieses Rates — ,,dass ja die Moral ohne die Versuchung nichts wert sei.” -- Der 
Träumer müsste meines Erachtens doch wohl mit einer innerlich freiern Einstellung 
zu dem Mädchen zurückkehren, wenn dabei etwas Vernünftiges herauskommen 
soll. 

Problematisch bleibt nur die Frage nach der Genese der ganzen Verdrängungs- 
tendenz. Die Fixation an den Vater erklärt sie nicht völlig, denn der Vater ist 
keineswegs ein Asket und der Sohn sucht — wie Dr. C. besonders gut gesehen hat, 
die Eltern mit seiner Moralität noch zu übertrumpfen. Das wahrscheinlich Richtigste 
seheint mir deshalb in der Auffassung von Dr. B. zu liegen, dass nämlich der Träumer 
sich ursprünglich gegen eine inzestuöse Neigung auflehnte, dass diese Urvordrängung 
auch die heutige Verdrängung der Liebe zu Lilli bedingt. Ein wichtiges Moment 
für die Symbolbedeutung der Schwester ergibt sich aus folgender Tatsache, die 
ich erst im Lauf der Behandlung erfuhr. Der Patient hat früher selbst daran ge- 
dacht, sich ganz der Musik zu widmen, die er leidenschaftlich pflegte und hat längere 
Zeit zwischen diesem rein künstlerischen Beruf und dem Pfarramt geschwankt. 
Daher auch nun die extreme Ablehnung der Schwester (und der Künstlerin Lilli), 
die ihn an das schwere Opfer erinnert, das er brachte, weil er an der Kraft seiner 
künstlerischen Begabung zweifelte Andererseits können bei der Ausbildung der 
asketischen Haltung neben solchen unbewussten Motiven auch noch bewusstere 
mitgespielt haben, Beeinflussung durch Lektüre asketischer Schriftsteller usw., 
Möglichkeiten, die bei einem T'heologiestudenten sicher bestehen. Die Überdeter- 
minierung einer Einstellung durch die heterogensten Faktoren ist eine Tatsache, 
auf die ja gerade Freud hingewiesen hat. 

Was die Diagnose anbetrifft, so stellen Dr. B. und Dr. L. genau dieselbe wie 
ich, sie sprechen von einer leichten Zwangsneurose. Dr. A. redet von einer Neurose, 


ohne zu spezifizieren. Dr. X. und Dr. K. stellen keine Diagnose, wéhrend Dr. C. 
die Vermutung auf eine hinter der Zwangsneurose beginnende Schizophrenie stellt. 
Diese Diagnose muss ich mit Bestimmtheit ablehnen. Ich habe bei dem Träumer 
nie etwas in der Richtung der Dementia praecox Verdächtiges gesehen; er hat 
keine autistischen Züge, ist in seinen Freundschaften ein treuer und anhänglicher 
Mensch, und es fehlt in seinen Träumen der für die Schizophrenie typische archaische 
Einschlag. Auch in seiner Familie ist nichts Schizophrenes vorhanden, es sind alles 
aktive Naturen mit kräftigen, sich nach aussen äussernden Affekten. Die Symptome, 
an denen der Träumer litt, erklären sich alle leicht aus der Wirkung der genügend 
besprochenen Verdröngungsmechanismen, so ‘dass ich in diesem Fall die Dementia 
praecox geradezu ausschliessen möchte.!) 

Sind übrigens wirklich alle in den Studentenjahren ausbrechenden Zwangs- 
neurosen auf Schizophrenie verdächtig? Mir scheint es sehr natürlich, dass eine 
Zwangsneurose gerade in den Jahren, wo das Sexualproblem dringender wird, 
manifest wird. Selbstverstöndlich wird sie ja nur manifest, indem die determi- 
nierenden falschen Einstellungen ja wohl immer aus der Kindheit herrühren. 

Was die Frage von Dr. X. nach der Bedeutung der Predigt, die der Träumer 
drei Wochen in der Tasche behielt, anbetrifft, so kann ich sie leider infolge mangeln- 
der Einfälle nicht beantworten. Ein Masturbationskomplex besteht sicherlich; 
die Onanie war damals nur verdrängt und ist einige Monate später wieder durch- 
gebrochen. Die Predigtvorbereitung im Bureau des Vaters beweist meines Er- 
achtens die infantile Fixation des Träumers an den Vater -- er folgt ihm nach. 
Dass er ihn auch irgendwie übertroffen möchte, zeigt seine Übermoralität — vide 
das oben Gesagte. 

Die Frage nach der Existenz eines Mutterleibkomplexes, welche Dr. X. und 
Dr. €. stellen, kann ich leider auch nicht genügend klören. Die homosexuelle 
Komponente, welche Dr. C. vermutet, besteht sicherlich. Sie äussert sieh in 
seinen zahlreichen Beziehungen zu Männern und „Männerbünden“,*) z. B. seiner 
Studentenvereinigung. Wenn er vorwiegend diese Komponente seines Eros lebt, 
so ist das aber nur eine Flucht vor den heterosexuellen Trieben, die an sich die 
dynamisch weit stärkeren sind, so dass von Homosexualität im klinischen Sinn 
natürlich gar keine Rede sein kann. 

Sehr problematisch scheint mir die Vermutung von Dr. L. (Juny’sche Schule). 
dass die verschwindende Bibel ein Symbol der Intuition des Träumers sei. Die 
Bibel ist sowohl dureh die Einfälle, wie durch die ganze Struktur des Falles eindeutig 
als Symbol des Glaubens an das Absolute, seiner bisherigen Weltanschauung cha- 
rakterisiert. Weitere Vermutungen gehen meines Erachtens über das Erlaubte 
hinaus und tragen zu sehr den Charakter des rein Spekulativen, womit freilich 
nichts gegen den anregenden Wert soleher Vermutungen gesagt sein soll. Die In- 
tuition ist nach Bergson, der den Begriff in die Psychologie eingeführt hat. ein sich 
in mehr bildhafter Form ausdrückender Yrkenntnisakt, der dureh die Pewusst- 
werdung des Instinktes emmöglicht wird. Wenn nun der Träumer seine Erotik 
allzusehr verdrängt, lauft er sicherlich Gefahr, auch derjenigen Krkenntnisse ver- 
lustig zu gehen, die ihon aus dem Instinkte zukommen sollten. Insofern kann ich 
die Auffassung von Dr. L. sehon annehmen, und bin ich der Meinung, dass eime 
richtige Kanalisation seines Instinktlebens auch die Vorbedingung für das rich- 
tige Arbeiten seiner eventuellen intuitiven Fähigkeiten sein wird. Die Diskussion 
der Frage, ob alle Zwangsneurotiker intuitive Typen im Sinne Joers?) scien, und in- 
wiefern sie ihre Intuition ihrem wohl immer starken und stark gehemmten Trieb- 
leben verdanken, würde much zu weit führen. 

Zum Schlusse möchte ich mir noch erlauben, auf die bemerkenswerten prinzi- 
piellen Gedanken hinzuweisen, denen Dr. C. und Dr. X. in ihren Dentungen Aus- 

1) Wes ich trotz Bleuler für kein Ding der Unmöglichkeit halte. 

23) Siehe H. Dicher, Die Rolle der Erotik in der männlichen Gesellschaft. 

3) Niehe Jung, Psycholorische Typen, 1920. 
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druck verleihen. Besonders wertvoll scheint mir die Warnung der beiden Forscher 
vor dem sich Begnügen mit der intellektuellen Möglichkeit einer Deutung und die 
Forderung in jedem Fall nachzuweisen, dass die Deutung, die man gibt, die einzige 
ist, die mit innerer Notwendigkeit aus der Gesamtsumme der Tatsachen entspringt, 
wobei man auf den Wortlaut des Traumes, die Summe der Einfälle, die Mimik, die 
(resamtlage des Träumers, sowie auf unser gesichertes psychologisches Wissen ab- 
zustellen hat. Nur die fortwährende, bewusst -kritische Einstellung zu unsern 
Methoden, wie zu unsern Resultaten, die wir beständig an der Welt der Tatsachen 
verifizieren müssen, kann der Traumdeutung den Rang einer wissenschaftlichen 
Methode sichern. Als ein kleiner Beitrag zu dieser, meines Erachtens noch lange 
nicht abgeschlossenen Arbeit, möge der vorliegende Aufsatz aufgefasst werden. 


Archiv für Neurologie und Psychiatrie. XI. 


3. Revue générale sur les Séquelles cliniques 
de la récente Epidémie d’encéphalite léthargique. 
Par F. NAVILLE (Genève). 


Chapitre 1: Introduction. 


Ce travail cherche à présenter de façon succincte, mais cependant complète, 
l'état actuel de nos connaissances sur les séquelles cliniques que peut laisser après 
elle une atteinte d'encéphalomyélite épidémique. Il a comme base l’étude des 
très nombreuses observations publiées ces dernières années et notre expérience 
personnelle. Il montrera que les séquelles éloignées de l'encéphalite sont d’aspects 
cliniques beaucoup moins variés que ce que l’on était en droit d’attendre d’une 
maladie si polymorphe, et dont les lésions nerveuses sont si disséminées. En effet, 
si l’on fait abstraction de quantité de petites séquelles localisées qu’un examen 
minutieux peut seul révéler et qui sont sans importance pour le malade (in- 
égalité des réflexes, irrégularités et troubles de l’innervation des pupilles, ete.). 
les seules séquelles cliniques éloignées fréquentes et importantes de l’encéphalite 
sont: les troubles du type parkinsonien, les algies, les myoclonies, les troubles du 
sommeil, les états d’affaiblissement mental, et parfois une persistance du virus 
ou des atrophies cellulaires progressives pouvant entraîner des complications et des 
rechutes très tardives. Il est vrai que ces séquelles, de types peu nombreux, sont 
parfois extrêmement graves et douloureuses, pouvant entrainer une cachexie pro- 
gressive avec exitus après une longue période de maladie et d'invalidité totale 
extrêmement pénible. 

De nombreux auteurs ont déjà décrit les signes cliniques des séquelles les plus 
fréquentes de l’encephalite, mais tres peu ont présenté le sujet dans son ensemble, 
en faisant une revue systématique de toutes les séquelles que l’on avait observées, 
et en cherchant à préciser la fréquence globale des cas à séquelles par rapport à 
l'ensemble des cas de maladie observés dans une région, et la fréquence relative des 
diverses sortes de séquelles. C'est ce que nous avons cherché à faire pour l'épidémie 
de Genève, pour un total de 106 cas de maladie. Nous donnerons également le nombre 
total des cas d’encéphalite observés, ou tout au moins signalés dans la plupart des 
cantons suisses; il est tiré des publications officielles du Nervice fédéral de l’Hygiène 
publique et il permettra à nos confrères d’autres cantons d'étudier chez eux la 
fréquence relative des cas à séquelles par rapport au total des cas de maladie. 

Une question préliminaire doit nous arrêter un instant. C’est celle-ci: est-il 
opportun et judicieux d'essayer dès maintenant de faire une revue générale des 
séquelles cliniques de lencéphalite, et avons-nous le recul nécessaire pour parler 
dès maintenant en pleine connaissance de cause de l'évolution des suites éloignées 
de cette maladie. On peut en douter. 

L'expérience apprend en effet d'une part que nous ne disposons pas de connais- 
sances suffisainment précises pour pouvoir établir avec certitude le pronostic éloigné 
des séquelles que les malades peuvent présenter actuellement, et d'autre part qu'après 
des mois et des années de rémissions, ou meme de guerisons apparentes, la maladie 
peut présenter à nouveau des aggravations subites ou des rechutes söveres avec 
cachexie et exitus plus ou moins rapide. Nous nous rendons done parfaitement 


1) Rapport présenté à la sé nce de novembre 1921 de la Société Suisse de Neurologie 
à Lucerne. 


compte que des observations ultérieures viendront peut-être infirmer telle ou telle 
des remarques ou des conclusions que nous apporterons au cours de notre rapport, 
et que notamment elles seules pourront montrer quel est le pronostic éloigné des 
états parkinsoniens et des états de déchéance mentale post-encéphalitique que 
nous observons si fréquemment à l'heure actuelle. 

C'est pourquoi nous croyons utile, dans les pages qui suivent, de faire une courte 
introduction épidémiologique, et de rappeler les principales dates des épidémies des 
diverses formes de l’encéphalite dans différents pays; elles montreront le recul 


dont nous disposons. 
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C'est en 1915. 1916 et 1917, donc bien avant l’apparition de la grippe espagnole 
dans le monde, que Cruchet de Bordeaux (à Commercy, Verdun, Bar le Duc) et 
Eronomo de Vienne ont signalé des épidémies d’encéphalites. Le premier de ces 
auteurs dénomma la maladie Encéphalomyélite subaigué et le second E. léthargique, 
en insistant sur le méningisme, les troubles oculaires et la somnolence. Des cas 
semblables à ceux de Vienne étaient signalés à Prague et à Pola peu après. En 1918 
une forme un peu différente, avec apparition de phénomènes d’excitation et pré- 
dominance des lésions médullaires, était signalée à nouveau en Australie; elle était 
axez semblable à l’épidémie déjà signalée par Cruchet. 

Des cas sporadiques reparurent au printemps 1918 en Angleterre, à Bâle et 
à Genève, à Paris, dans la province française, à Athènes, en Hollande, en Algérie, 
aux Etats-Unis, dans l’Uruguay. Il n’y en eùt pas de nouveaux pendant l'été 
1918, epoque ou commencerent & apparaitre les sequelles myocloniques et Par- 
kinsoniennes des cas de l'hiver. En hiver 1918—1919 on signale une nouvelle 
épidémie de cas relativement rares, forme fébrile oculoléthargique, en Suisse, 
en Hollande, en Italie, en Amérique, en France, en Belgique et en Allemagne: à 
Kiel on observe des cas avec agitation, à Hambourg des états pseudo-parkinsoniens 
comme en Angleterre en 1918, à Munich des formes pseudo-tabétiques. Accalmie 
de l'épidémie dans l’été 1919. Mais en automne 1919, après une petite épidémie 
de hoquets à Vienne, apparaît une violente épidémie en Italie, avec fièvre, délire, 
insomnies, excitation choréiforme, myoclonies, douleurs névralgiques, excitation 
générale suivie de prostration; les troubles oculaires y sont rares mais il y a réaction 
cellulaire spinale et hyperglycorrhachie; l'épidémie s'étend, en gardant exactement 
ses mêmes caractères, et se répand dans le Tyrol, l’ Autriche, toute la France, la Bel- 
gique, l'Afrique, la Syrie, l'Egypte, la Roumanie, le Japon et les Indes. Cette période 
a été la grande période de l’encéphalite léthargique et myoclonique. Les caractères de 
la maladie différaient des cas précédemment observés, et qui avaient été des formes 
simplement oculaires, bulbaires et léthargiques, dont la gravité était strictement 
liée à celle des lésions en foyers du mésocéphale. Maintenant il s'agissait d'une 
maladie générale avec des répercussions sur tout l'organisme, et avec un état d'in- 
toxication très grave dont des altérations diffuses du système nerveux (tumé- 
faction, œdème) étaient la trace. Par contre les lésions en foyers, celles du mso- 
céphale particulièrement, étaient plutôt trouvées moins étendues et meins nettes 
que pendant lépidémie de 1916—1917, sauf dans la moëlle; c'est peut-être en 
relation avec ce dernier fait que les résultats de la ponction lombaire étaient 
beaucoup plus pathologiques (nombreux Iyinphocites sans augmentation de lalbu- 
mine) dans cette épidémie que dans les cas antérieurs, en tous cas que dans ceux 
de l'épidémie de 1918 à Paris. En meme temps s'observaient du reste une quantité 
de cas frustres ou abortifs d’évolution serpigineuse, de paralysies oculaires ou faciales 
simples, de cas apyrétiques et légers, etc. 

L'épidémie disparut dans l'été 1920 pour reparaîre avec les premiers mois 
de 1921. 

En Suisse le premier cas d'encéphalite fut signalé par Staehelin à Bale en dé- 
cembre 1917; j'en observai un à Genève en janvier 1918, mais jusqu'en automne 
1919 on n’en signale que de très rares cas (Genève, Valais et Neuchatel). L'épidémie 


revint à la fin 1919 avec acmée en janvier, février et mars 1920. Disparition pendant 
l’été et l’automne 1920, recrudescence avec les premiers mois de 1921; depuis avril 
1921 seuls quelques cas sporadiques ont été signalés. 

Il peut y avoir une certaine importance à citer quelques chiffres, qui permettront 
de juger de la valeur numérique des cas à séquelles relatés par des confrères. Le 
signalement de l’encéphalite n’a été obligatoire en Suisse que depuis février 1929. 
il est donc probable qu'un assez grand nombre de cas de l’hiver 1919— 1920 ont 
échappé. Cependant 984 cas ont été signalés au Bureau fédéral d'Hygiène pour 
l’année 1920; 200 à Zurich, 100 à St-Gall, Berne et Genève, 70 à Lucerne, Argovie. 
Bâle, Soleure, 40 dans les Grisons et Thurgovie, 20 pour Vaud, Neuchâtel, Fribourg. 
Tessin et Valais, moins de 10 dans les autres cantons. Sur ces 984 cas, 850 sont éclox 
en janvier, février, mars 1920. Dans l’ensemble la morbidité a été de trois cas par 
dix mille habitants, 0,3 pour dix mille à Schwytz, 5,5 pour 10,000 à Bâle campagne; 
les villes n’ont pas été particulièrement affectées comme dans les maladies à grande 
contagiosite. Maximum de fréquence entre 15 et 50 ans, mais même des nourrissons 
ont été atteints, et des vieillards de plus de 80 ans (cas personnels et américains); 
mortalité de 20°. En 1921, 113 cas ont été signalés de janvier à mars, 26 d'avril 
à août. 

Une petite épidémie de hoquets signalée à Genève dans l'hiver 1919— 1920 
s’est étendue dans toute la Suisse; 61 cas en ont été signalés dans le trois premier: 
mois de 1921, avec température, douleurs et troubles digestifs la rattachant pro- 
bablement à l'épidémie d’encéphalite, comme le démontraient du reste particulièrement 
les complications myocloniques et léthargiques signalés à Lyon, Paris, etc. En Suisse 
la plupart des cas ne duraient que quelques jours, sans interruption mais sans 
phénomènes graves concomitants. 
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Nous ne pouvons pas, dans ce rapport, insister sur l’étiologie et la sémiologie 
de l’encéphalite léthargique. Rappelons seulement que l’épidémie actuelle a eu cer- 
tainement des précédents de même cause, de même nature, de même évolution. 
de même gravité et de même symptomatologie dans des cas sporadiques publies 
autrefois par divers auteurs (Hildestein 1695, Gayet 1875, etc.) et dans les épi- 
démies de la maladie du sommeil de Tubingen en 1713, de la chorée de Dubini en 
1846, de la nona en 18909. Avec ÆEconomo, Netter et d'autres, nous pensons qu'il 
s'agit là d’épidémies de même nature, et nous notons, mais sans pouvoir confondre 
alors deux maladies très différentes, que ces épidémies sont toutes survenues en méine 
temps que des épidémies de grippe (grippes en 1712, 1846, 1889 et 1918). La clinique 
et l’anatomie pathologique nous interdisent de confondre l'encéphalite avec la grippe. 
dont les localisations en général et les lésions nerveuses en particulier sont très 
différentes de celles de l’encéphalite. Par contre nous estimons que toutes les formes 
de l'encéphalite ne sont que des manifestations différentes d'une même maladie, 
qu'il s'agisse de formes lethargiques oculaires, myocloniques, convulsives, choreiques. 
algiques, mentales, ete. La clinique nous apprend que toutes ces formes, qu'elles 
aient été graves ou frustes, peuvent se transformer les unes dans les autres et avoir 
les mêmes séquelles. Une seule exception peut être faite pour la forme exclusivement 
myoclonique qui, comme la montré Sicard et comme le prouve le dépouillement 
de très nombreuses observations, ne semble jamais conduire au parkinsonisme. 
Au point de vue anatomique, rappelons que Ja lésion principale est une infiltration 
des capillaires et des petites veines, infiltration que l'on peut retrouver dans tout 
le système nerveux central mais qui prédomine à la substance grise des ganglions 
centraux, de la region sous-thakunigne et du loeus niger (infiltration de cellules 
plasmatiques, de mononueléaires et d'éléments vasculaires proliferes). On la ren- 
contre aussi dans les cornes postérieures et latérales de la moelle, autour de tous 
les ventricules et de laequedue, et à un degré léger dans l'écorce cérébrale (foyers 
cérébraux rolandiques particulièrement nets dont les cas avee hémiplégie ou épilepsie 
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jacksonienne, cas de Bauer et Hedinger). La destruction cellulaire est infiniment 
moindre que dans les cas de poliomyélite infantile; el le n’aguère été observée avec 
intensité que dans le locus niger, où la neuronophagie avait parfois détruit les 
deux tiers des cellules. De petites hémorragies peri-vasculaires s’observent parfois, 
de même que des foyers ou noyaux de prolifération névroglique dense ou lâche, 
à type parfois fibroïde, avec corpuscules granuleux. 

En plus de ces lésions Hedinger, Stern et Economo, ont trouvé des dégénéres- 
cences étendues dans le cerveau et dans la moëlle, dégénérescences dont la clinique 
doit tenir compte (foyers analogues à ceux de la sclérose en plaques, ou traînées 
de dégénérescences fasciculaires secondaires, visibles au Marchi et au Weigert). C’est 
surtout dans les formes chroniques que ces dernières lésions ont été constatées, 
et dans ces cas les infiltrations périvasculaires peuvent faire presque complètement 
défaut, rendant ainsi le diagnostic anatomique parfois difficile (Stern, Rédalié). 
Les lésions cellulaires dans l’encéphalite sont en général très peu intenses, mais 
on a cependant publié quelques rares cas où elles étaient tout au contraire extrême- 
ment intenses et presque généralisées à tout l’encéphale (Klarfeld, Rédalié), et dans 
ces cas les infiltrations périvasculaires étaient par contre rares et minimes. Les 
décès survenant soit après cachexie progressive, soit au cours d’une soudaine rechute 
après longue rémission, pourraient bien être parfois l’aboutissant de ces lésions 
cellulaires généralisées, et non pas le fait d’une reprise de l'infection ou de phé- 
nomènes toxiques nouveaux. Du reste la mort, même dans la phase initiale de 
l’encéphalite, semble être le plus souvent due à des phénomènes d’intoxications 
cellulaires et non pas à des lésions en foyers, à en juger par la rareté extrême des 
infiltrations bulbaires que l’on a parfois trouvée dans ces cas suraigus. 

Notons en passant que Pierre Marie, Lhermitte, Tretiakoff, Levaditi et Harvier, 
ont retrouvé exactement les lésions typiques de l’encéphalite léthargique dans des 
cas de chorée aiguë mortelle de Sydenham (polioencéphalite diffuse à mononucléaires 
et lymphocytes prédominant à l’écorce, au putamen et au noyau caudé, comme 
les lésions de la chorée de Hungtington, et respectant la substance blanche, le bulbe 
et le cervelet), et qu’ils se croient en droit de conclure dans certains cas à l'identité 
de nature de ces deux maladies. 

Les symptômes de l’encéphalite peuvent être dus soit à l’intoxication cellulaire 
grave spéciale qui accompagne cette infection, soit aux lésions inflammatoires en 
foyers disséminées à tout le système nerveux. 

Nous n'avons à nous occuper ici que des symptômes qui peuvent devenir chro- 
niques ou laisser après eux des séquelles. Disons tout de suite que dans l’état actuel 
de nos connaissances rien ne permet de formuler un pronostic précis au cours d’une 
encéphalite. L'expérience a montré que les cas en apparence les plus légers pou- 
vaient devenir subitement graves et mortels après plusieurs mois, ou présenter 
des rechutes de types divers après une longue guérison apparente (recrudescence 
de symptômes anciens ou apparition de symptômes nouveaux). Roger a montré 
que ces rechutes avaient eu lieu surtout dans les trois premiers mois de 1921, 
dans les mêmes trois premiers mois de l’année pendant lesquels l'épidémie ini- 
tiale avait surtout sévi en 1920. Enfin des cas bénins au début peuvent évoluer 
insidieusement ou subitement vers le parkinsonisme le plus grave. Notre confrère 
Nicati nous a cependant communiqué l'observation d’une malade qui a fait une 
encéphalite oculo-léthargique d'une dizaine de jours en décembre 1919, puis trois 
rechutes de même durée et de mêmes symptômes en février et septembre 1920, 
puis au printemps 1921, et qui en septembre 1921 était en parfaite santé. Il y a 
naturellement des considérations banales d’ordre clinique qui permettent dans 
certains cas de formuler un pronostic avec quelque vraisemblance et quelque précision 
(hyperthermie extrême, troubles corticaux ou bulbaires graves, faiblesses cardiaques, 
polypnée siné matéria, abolition des réflexes, etc.). Mais 1l s'agit là du pronostic 
quo ad vitam, et une fois ce danger écarté rien ne permet de façon sûre de poser 
un pronostic précis quo ad péjoration progressive de létat général ou certaines 
séquelles spéciales. Faut-il nous en humilier? Dans la plupart des formes sub- 
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aiguös ou torpides d’infection tuberculeuse ou syphilitique, savons-nous faire un 
pronostic précis de durée, de localisation et d’évolution? Et pourtant il s’agit là 
de virus connus et de maladies endémiques très répandues et étudiées depuis fort 
longtemps. 

Nous ne savons pas non plus dans ces cas de rechutes ou de chronicité, de mort 
subite tardive, d'évolution progressivement défavorable ou de séquelles prolongées, s'il 
s’agit de l’action persistante d’un virus qui est resté actif, ou d’accidents dus à des 
lésions cicatrisées et à des atrophies cellulaires secondaires. Netter professe la 
première de ces opinions, avec la plupart des auteurs français; il a montré une 
malade qui n’avait conservé que des mouvements rvthmiques d’une épaule à la suite 
d’une encéphalite par ailleurs bien guérie, et qui après deux années a présenté de 
nouveau une diplopie semblant due à de nouvelles lésions, la malade ayant entre 
autres contagionné son père à ce moment. Il a aussi observé un malade atteint 
d’encéphalite en janvier 1920, avec séquelle parkinsonienne, et qui & succombé à 
des accidents bulbaires en mars 1921; des expériences ont alors montré que le 
virus de l’encéphalite persistait encore à ce moment dans son système nerveux. 
Avant lui, Economo avait trouvé des lésions bulbaires toutes récentes, à côté de 
diverses lésions anciennes, chez un malade mort de paralysie bulbaire dix-huit mois 
après le début de son encéphalite. Levaditi et Harvier, par des prélèvements dans 
un cas d’encéphalite cachectisante, ont montré que le virus persistait au moins 
six mois dans les centres nerveux, bien qu’atténué. Quelques rares cas d’encé- 
phalites de nouveaux-nés semblent montrer que le virus peut aussi arriver au fcetus 
par le placenta. 


Chapitre II: Vue d’ensemble sur les séquelles; les séquelles rares. 


Avec une maladie dont le virus est si persistant, dont la mortalité est si grande, 
et quis’accompagne d’un état toxi-infectieux si grave et de lésions nerveuses si dissé- 
minées, on pouvait certainement s'attendre à l'existence de complications et de 
séquelles très variées. Or, à part certaines séquelles myorythmiques, parkinsoniennes, 
mentales et agrypniques, il est vrai particulièrement graves, on est plutôt frappé 
du peu de diversité des séquelles de cette maladie. 

Il ne semble pas avoir paru jusqu’à ce jour beaucoup d'études d'ensemble sur 
ce sujet, bien que divers auteurs aient déjà décrit avec détail les séquelles les plus 
fréquentes, et l’on peut bien dire que son étude n’a pas été poussée aussi loin qu’elle 
le mérite. Piotrowsky, dans un article paru cette année dans les Archives Suisses de 
Neurologie, semble considérer comme très exceptionnels les cas dont l’évolution 
dépasse quelques mois; il dit du reste que le pronostic fonctionnel de l’encéphalite 
est pour le moment impossible à poser, la plupart des cas étant encore en évolution 
at moment où il écrit son travail; il pense aussi que ce sont les symptômes oculaires 
et psychiques qi persistent le plus longtemps. Nous ne pensons pas pouvoir con- 
firmer ces conclusions du reste un peu contradictoires. L'auteur ne parle qu’en 
passant des états parkinsoniens et les déclare d'une évolution généralement favo- 
rable; il a cependant décrit avec Turrettini, en avril 1921, un des cas de parkinso- 
nisme les plus intenses et les plus prolongés qu'on ait publiés jusqu'ici. 

Stachelin, dans une discussion de novembre 1920 à la Société Suisse de Neu- 
rologie, a indiqué que dix cas, sur 40 qu'il a suivis, présentaient encore des séquelles 
après plus d’un an. Speidel, en mai 1920, a revu ses six cas d’encéphalite datant 
de 1919; un seul était entièrement guéri, les cinq autres souffraient encore de sé- 
quelles diverses: torpeur de jour, amnesies, frigidité sexuelle, apathie, secousses, 
états parkinsoniens, insomnies, douleurs, troubles visuels. Hess à publié en avril 
1921 un travail sur les séquelles des encéphalites de 1919—1920. Selon lui ses 
nombreux malades se plaignent encore tous de séquelles diverses, surtout de troubles 
du sommeil et de déchéance mentale. La moitié auraient encore des céphalées, 
les autres des névralyies, des secousses, de la faiblesse générale, de la salivation, des 
falms et soifs eXagérées avec obésité, des modifications génitales; tous ces troubles 
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augmenteraient par les mauvaises saisons et les temps froids. Chez presque tous 
ses malades il prétend constater objectivement des altérations psychiques et de 
l'inhibition psycho-motrice. Seize malades sur dix-sept auraient encore des sé 
quelles oculaires (pupilles, accommodation, convergence). 

D'après un travail récent Grossmann, qui a a ivi une centaine de cas d’encé- 
phalites de six à dix-huit mois après la crise aiguë, conclut que des symptômes d’ordre 
psychique (psycho-névroses, neurasthénie, hystérie) persistent dans le 55% des 
cas; de l’insomnie dans le 55°, également, des mouvements involontaires et des 
tremblements dans le 58°,, des troubles du tonus musculaire dans le 18°,, des 
paralysies résiduelles des nerfs crâniens dans le 64°, des modifications pupillaires 
dans le 30°. Il ajouterait cependant que la plupart des malades arrivent dans 
l’espace de six à 18 mois à une bonne guérison fonctionnelle, avec probabilité 
d'atteindre dans la suite un état normal!!) | 

Les trois derniers auteurs précités nous semblent bien pessimistes dans 
leurs conclusions. Ils ont probablement cherché avec soin chez leurs malades tous 
les petits troubles discrets qu’un examen sémiologique très fin pouvait déceler, 
tandis que nous-même, tant dans nos recherches bibliographiques que dans celles 
que nos avons faites sur les encéphalitiques de Genève, n'avons tenu compte que 
des séquelles qui sont nettement appréciables au point de vue clinique. 
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A Genève 106 cas d’encéphalite nous ont été signalés. 20 sont morts après 
quelques jours ou quelques semaines de maladie. 40 ont guéri et ont repris après 
quelques mois toute leur activité antérieure, sans aucune séquelle. Dans 20 cas 
nous n'avons pas eu de renseignements sur l'évolution après plus de six mois. Dans 
26 cas, par contre, il y a eu des séquelles prolongées graves. Dans deux cas qui 
datent du début de 1921 il y avait encore en novembre 1921 des phénomònes d’irri- 
tation qui disparaitront peut-être en partie par la suite: myoclonies généralisées 
chez un enfant, douleurs diffuses et vertiges chez un adulte. 

Les 24 cas de séquelles après plus de dix-huit mois se répartissent comme suit: 
6 cas de raideur parkinsonienne avec peu de déchéance mentale; l’un de ces cas 
n'est que léger et n’a pas empêché la reprise d’une vie normale, tandis que 4 autres 
constituent une invalidité totale absclue; le sixième malade est une femme très 
gênée dans ses mouvements mais qui peut cependant travailler à son ménage. 

9 cas de torpeur et inhibition psychomotrice avec peu de raideur parkinsonienne; 
4 de ces malades travaillent cependant, tandis que 5 autres sont tout à fait invalides; 
l’un d’entre eux a une cécité presque totale, plusiours souffrent encore d’insomnies 
nocturnes graves après dix-huit mois de maladie. 

2 cas d’insomnies infantiles sans troubles pendant la journée. 

2 états de simple fatigue avec nervosité et troubles du caractère. 1 cas de 
céphalée chronique, 1 cas d’algies diffuses durant encore après dix-huit mois, 1 cas 
de strabisme avec diplopie. 2 suicides pour troubles parkinsoniens, myorythmies 
chroniques, troubles visuels et déchéance mentale. 

On voit donc qu’il y a un groupe qui constitue à lui seul plus de la moitié des 
cas à séquelles, c’est celui des états parkinsoniens et des inhibitions psychomotrices 
avec déchéance mentale et peu de troubles moteurs; cliniquement et numériquement 
ce sont donc là de beaucoup les séquelles les plus graves, et comme dans les autres 
cas il s’agit de troubles certainement susceptibles de s’amender par la suite (myo- 
clonies, insomnies, fatigues et troubles du caractère, céphalées, douleurs diffuses, 
strabisines), on peut donc dire que ce groupe constitue presque entièrement, avec quel- 
ques Cas rares de myorythmies prolongées, d’insomnies et autres symptômes exception- 


1) Depuis la rédection de ce travail a paru le résultat des recherches de Bing 
et Staehelin sur les séquelles de l’encéphalite (Schweizerische Medizinische Wochen- 
schrift, N? 6, Février 1922); leur étude est certainement la plus documentée et la plus 
minutieuse qui ait été faite sur ce sujet, au point de vue statistique surtout. 


nels, les seules séquelles définitives importantes et caractéristiques de l’encéphalite.?) 
Il faut aussi conclure de nos statistiques que le nombre des cas de troubles parkin- 
soniens post-encéphalitiques semble extrémement fort par rapport à celui des troubles 
parkinsoniens relevant d’autres causes; nous croyons avoir vu en 1921, en un an, 
un plus grand nombre de cas de troubles parkinsoniens postencéphalitiques que 
nous n’en avions observé de «classiques» au cours des 10 années précédentes; nous 
ne pensons cependant pas avec Netter que tout Parkinson relève nécessairement 
d’une atteinte antérieure d'encéphalite. 


* * 
* 


Je ne m'étendrai du reste pas ici sur mes cas personnels au point de vue 
clinique, réservant ce sujet pour une étude ultérieure. Le rôle d’un rapporteur 
n’est pas de présenter le résultat de sa seule expérience personnelle, mais au 
contraire, dans la mesure du possible, de baser son étude et ses conclusions sur 
tout ce qui a été publié. C’est ce que j’essayerai de faire dans les pages qui vont 
suivre, et la revue des très nombreuses observations publiées jusqu’à ce jour va 
nous permettre de donner au sujet des séquelles les quelques indications sui- 
vantes. Nous présenterons d’abord les constatations négatives, aussi interéssantes 
que les positives, et qui nous montrent que l'Encéphalite a des séquelles moins 
diverses qu’on pourrait le croire: les systèmes autres que le système nerveux n’en 
présentent Jamais. 

Nous n’avons trouvé en effet nulle part notées des séquelles infectieuses pro- 
longées sous forme de septicémies ou de localisations septiques dans divers organes 
(phlébites, rhumatismes infectieux, etc.), et à vrai dire les complications de cet 
ordre sont déjà tout à fait exceptionnelles au cours même de la maladie. Pas d’ane- 
mies graves prolongées malgré l’anémie et la leucocytose des premières semaines 
(diminution des lymphocytes et des éosinophiles, mononucléose, réapparition des 
éosinophiles à la convalescence); (dans un de nos cas il y eut anémie grave pendant 
plusieurs semaines avec 1,800,000 globules rouges, poikilocytose et globules à noyaux). 

Pas de séquelles rénales malgré l’albuminurie fréquente au début de la maladie. 
Pas de complications digestives et pas de séquelles digestives (un cas de pseudo- 
typhus avec grosse rate et exanthème cité par Sainton); jamais de complications 
ni de séquelles pulmonaires; pas de faiblesses cardiaques prolongées consécutives 
à la tachycardie qui est un symptôme constant et important de la maladie; une 
hypotention prolongée est par contre de règle. Pas de séquelles au système nerveux 
végétatif malgré divers troubles observés pendant la période d’état (troubles de la 
régulation thermique notés par Sicard, température cutanée plus élevée que la 
température rectale, zones cutanées avec douleurs et élévation locale de tempé- 
rature), malgré le vagotonisme signalé par Laignel Lavastine, les vaso-dilatations 
céphaliques, les fréquentes glycosuries transitoires etc. Les lésions nerveuses elles- 
mêmes donnent des séquelles moins variées et moins prolongées qu’on ne serait 
tenté de l’attendre. Très peu de paralysies vraies définitives des nerfs bulbaires, 
moteurs ou sensitifs (deux cas d'atrophie de l’hypoglosse signalés par Lereboulet 
et Aubry). Les paralysies faciales elles-mêmes sont presque toujours fugaces ou 
ne laissent tout au plus que des parésies résiduelles. Les paralysies par atteintes 
des racines médullaires ou des cornes antérieures sont rares et ne semblent pas avoir 
jamais donné de paralysies musculaires définitives grossières avec atrophie totale. 





1) Des recherches ultérieures nous ont permis de mettre en évidence qu’il y avait 
eu en réalité environ 200 cas d’eneöphalite à Genève en 1918/19/20, mais la pro- 
portion des cas à séquelles s’est vérifiée telle que nous l’exposons ci-dessus. Sur 200 cas 
46 ont des séquelles après plus de 2 ans, dont 28 du groupe dont il est parlé ci-dessus : 
13 états parkinsoniens et 15 états bradyphréniques (inhibition psychique et psycho- 
motrice sens reideur parkinsonienne, invalidité mentale), Les 18 autres cas à sé- 
quelles sont susceptibles de s'emender (myorythmies, insomnies, troubles du caractère, 
etc.). L'épidémie de 1921 ne nous n pas semblé laisser des séquelles graves. 
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iParalysie et atrophie passagères dans les domaines lombaire et sacré d’un côté 
dans un de nos cas, paraylsies radiales bilatérales passagères notées par Sicard en 
relation avec un état myoclonique local, paralysies radiale et du médian avec petits 
mouvements myocloniques et athétosiques des doigts (Roger); paralysies et atrophies 
avec réaction de dégénérescence dans des domaines divers (cubital, médian et 
sciatique) notées par Sicard dans six cas, existant encore après un an, mais avec 
des signes certains d'amélioration progressive.) Dans quelques cas de quadriplegie 
avec paralysie des réservoirs (Emile Weil, Verger et Anglade) la plupart des symp- 
tômes disparurent, laissant il est vrai après eux diverses séquelles atrophiques. 
De même les anesthésies radiculaires parfois notées n'ont jamais été que légères 
et passagères; Souques a observé un zona double cervical et thoracique post-en- 
céphalitique, mais croit à une coincidence vu la rareté du fait; Médéa aurait observé 
un zona sus-orbitaire avec hypertrophie du deltoïde au cours d'une encéphalite. 
Les douleurs de cause périphérique, radiculaire ou centrale, malgré leur intensité 
parfois extrême, durent rarement plus de quelques mois. Nous n'avons pas connais- 
sance non plus d’observations de paraplégies complètes définitives malgré l’exi- 
stence de paraplégies transitoires (Sicard, Léry, Netter); cependant Bremand et 
Cruchet ont signalé un cas de paraplégie avec atrophies définitives graves et un cas 
de paraplégie spasmodique post-encéphalitique. De même les hémiplégies, aphasies, 
monoplégies corticales avec ou sans épilepsie jaksonienne, les vertiges, les troubles 
cérébelleux, les lésions protubérentielles, ne semblent jamais avoir donné lieu à des 
séquelles définitives importantes (un cas de syndrôme cérébelleux très prolongé de 
Achard, un cas de séquelle diplégique, des cas de séquelles hémiplégiques ob- 
servés par Cruchet et moi-même, otc.). Il en est de même pour les hémorragies 
méningées que la ponction lombaire a cependant révélées assez fréquentes. Malgré 
la dissémination des lésions dans les ganglions centraux, on n'observe jamais l'appa- 
rition de chorée chronique du type Huntington, nì de syndromes de Wilson, de Vogt 
ou de Little, ni de paralysies pseudo-bulbaires vraies. L'encéphalite ne laisse pas 
non plus apres elle des foyers de destruction importants dans les hemispheres ou 
k cervelet. Nous ne savons pas si les formes à type de paralysie ascendante de Landry, 
signalées par Staehelin et Roger, ont parfois laissé des séquellos définitives. Cruchet 
a observé un cas d’apparence poly-névritique d'emblée, et qui présentait encore 
après trois ans des douleurs et des parésies multiples. Froment a rapporté un cas 
exceptionnel où une atrophie musculaire myélopathique de type Aran Duchénne 
sest installée dans un bras en même temps que des signes d'encéphalite ambula- 
toire, malgré la marche rapide que cette affection semblait commencer à prendre, 
un traitement énergique par l’urotropine l’a fait rétrocéder de façon très satisfaisante. 
D'autre part Gutmann et Kudelski, chez un malade atteint en 1916 d’un état qu'ils 
croient pouvoir attribuer rétrospectivement à l’encéphalite (fièvre, torpeur, diplopie, 
algies cervico-brachales et atrophies musculaires), trouvent en 1921 une atrophie 
Invopathique scapulo-humerale et légèrement faciale qu'ils considèrent comme 
une séquelle lointaine d’encéphalite. Bing a note trois fois des séquelles pénibles 
sous forme de violentes paresthésies douloureuses des lèvres et des gencives, avec 
démangeaisons et impérieux besoin de grattage. Divers auteurs ont signalé des 
polvuries, des glycosuries, des obésités transitoires où définitives, avec modifications 
du pouvoir sexuel. Il s'agit peut-être là d'états d'insuffisance hypophysaire ou 
de lésions infundibulaires. Divers auteurs américains et Cruchet ont aussi observé 
des crises épileptiques de haut ou de petit mal comme séquelles éloignées. Des 
céphalées banales sont souvent une séquelle prolongée. 

Malgré la fréquence des paralvsies oculaires au cours de la maladie (paralysies 
et hypotonies des divers nerfs et muselex extrinsèques et intrinsèques, paralysies 
associées, nystagmus, altérations des réactions oculaires vestibulaires, troubles 
de la convergence et de l’accommodation), ce n'est que rarement que ces troubles 
sont notés comme séquelles eliniques definitives importantes, mais très souvent 
il est vrai un examen attentif montre qu'ils persistent très longtemps à un degré 
attenué, 


L’atteinte des voles optiques elles-mémes est tròs rare. Selon Moraz, les cas 
qui en avaient été publiés avant février 1920 seraient discutables. Cependant Bauer 
a noté que le fond de l’œil présente presque toujours de l’hyperhémie veineuse, et 
deux fois il a observé des hémorragies punctiformes de la rétine; Tucker a signalé 
également un cas d’hémorragie rétinienne; mais nous ne savons pas si ces hémor- 
ragies ont laissé des séquelles cliniques. Oddo a signalé deux fois des hémorragies 
du corps vitré avec cécité. Reverchon, Achard et Dumolard ont signalé des névrites 
optiques avec états congestifs et stases papillaires parfois bilatérales. Hess a observé 
deux cas de papillite, l’un guéri sans traces et lautre avec atrophie. Vincent a vu 
une amaurose complete s’installer avec le début d’une encéphalite et avec une 
diminution de l’acuité auditive (amélioration après huit jours); ce même auteur 
a observé un autre cas de diminution des acuités visuelle et auditive au cours d'une 
encéphalite. Cruchet a signalé deux cas d’amblyopie monoculaire définitive et 
Verger et Moulinier parlent d'une forme amaurotique de l’encéphalite. 

Un malade de Roch atteint d’une amaurose d’origine probablement corticale 
au cours d’une encéphalite, présente encore une amblyopie bilatérale très nette 
18 mois après le début de la maladie. 

J'ai pensé que les constatations plutôt négatives exposées ci-dessus avaient 
leur intérêt, et j'espère que les observations qui seront faites dans les années qui 
vont suivre ne les infirineront pas. Il peut suffire que l'encéphalite laisse comine 
séquelles les troubles si pénibles et si graves dont nous avons à nous occuper mainte- 
nant, les états parkinsoniens, les algies, les myoclonies. les états d’affaiblissement 
mental, les troubles du sommeil, et parfois une persistance du virus ou des atrophies 
cellulaires progressives pouvant entraîner très subitement la mort. 


Chapitre Ill: Les troubles du type Parkinsonien. 


Chacun sait maintenant que le parkinsonisme est une séquelle très fréquente 
de l’encéphalite. Toute encéphalite, qu'elle ait été courte ou longue. grave ou bénigne, 
fruste ou complète, fébrile ou apyrétique, quelque type clinique qu'elle ait revêtu, 
peut donner comme séquelle un état parkinsonien. Il n'y a qu’une réserve à faire, 
comme Sicard l’a montré, en faveur des formes exclusivement myocloniques: elles ne 
semblent jamais conduire au parkinsonisme. Les états parkinsoniens s'installent 
en général dans les deux premiers mois de la maladie, mais ils peuvent aussi survenir 
soit insidieusement, soit brutalement, de nombreux mois après le début, souvent 
après une longue période de guérison apparente. Par contre le parkinsonisme n'est 
jamais un symptôme tout initial de l’encéphalite, comme peuvent lêtre tous les 
autres symptômes; s'il survient dès les premières semaines, c’est alors toujours 
sous former de raideur sans tremblements, conjointement ou comme suite à un 
état léthargique dont il semble être une des composantes ou la prolongation. 

Certains de ces états ont une allure assez rapidement régressive, mais le plus 
souvent une fois installés ils restent longtempsstationnaires à un degré léger ou grave, 
ou bien ils présentent même une progression inexorable qui défie toute thérapeu- 
tique. Parfois ils s'accompagnent d'une cachexie et d’une déchéance générale qui 
conduit progressivement à la mort. 

Le syndröme parkinsonien post-encéphalitique est-il exactement semblable a la 
maladie de Parkinson classique? La réponse n'est ni oui ni non, mais oui et non 
tout à la fois. Non, parce qu'il y a souvent des états parkinsoniens post-encé- 
phalitiques qui présentent des particularités permettant de les différencier au 
premier coup d’asil du parkinson classique. Oui, parce que parmi la multitude 
et la diversité des états de dystonie post-encéphalitiques, 11 y a parfois des cas dans 
lesquels invasion progressivement ascendante s'est faite exactement dans les 
memes délais et avee les memes symptômes que dans la maladie classique (Souques, 
Lévy Valensi, Sicard). Ces cas ont aussi une sémiologie et une évolution absolument 
semblables à celles de la maladie classique, dont aucune recherche de laboratoire 
ne permet non plus de les différencier. Il semble que c'est dans la proportion de 
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un sur dix cas environ que s’observent ces états absolument semblables aux cas 
preseniles classiques. 

Netter voudrait pouvoir montrer que le parkinson classique relève toujours 
du virus de l’encéphalite, mais cette démonstration sera sans doute toujours impos- 
sible. On sait en effet que les cas de parkinson classique peuvent relever de lésions 
des ganglions centraux et du locus niger d’étiologies différentes, parce que c'est 
là avant tout une maladie de région et non pas une affection systématique ( Parkinson 
hémiplégique, post-apoplectique, par lésions vasculaires ou infectieuses disséminées, 
peut-être cas familiaux par abiotrophie pré-sénile d’un système); et d’autre part 
le parkinson classique a presque toujours un début insidieux et surtout une évolution 
progressive qui le différencient des cas post-encéphalitiques, puisque certains de 
ceux-ci peuvent être nettement régressifs, dans certaines périodes de leur évolution 


tout au moins. 


* * 
* 


La pathogénie du parkinson classique était obscure jusqu’à ces dernières années, 
où nombre d’auteurs en cherchaient encore la cause dans des émotions, des troubles 
purement fonctionnels, des lésions musculaires ou des glandes endocrines etc. 
Brissaud cependant, en 1894 déjà, remarquant l’analogie du parkinson avec certains 
états pseudo-bulbaires, admit qu'il devait s’agir d’une lésion organique du systeme 
nerveux central, lésion qu’il plaça dans la région sous-optique et même particulière- 
ment dans les locus niger par une intuition à laquelle les études histologiques de 
ces dernières années sont venues donner raison. Les méthodes histologiques modernes 
ont en effet permis de constater que si l’on trouve dans le parkinson de petites lésions 
diffuses de l'écorce, du bulbe, de la protubérance et de la moëlle, les seules lésions 
importantes et constantes semblent être celles du corps strié et du locus niger. 
Jelgersma, en 1908, a trouvé dans des cas de parkinson classiques une dégénérescence 
bilatérale des fibres striothalamiques et de l’anse lenticulaire; même constatation 
de Ramsay Hunt, qui indique en 1917 que cette dégénérescence provient d’une 
atrophie abiotrophique des globus pallidus et de leurs fibres efférentes. 

Lhermitte a trouvé constamment, chez les parkinsoniens classiques, une atrophie 
limitée aux cellules pallidales et à quelques-uns de leurs faisceaux efférents, avec 
granulations métachromatiques dans le pallidus et dans ces faisceaux, de même 
que dans le corps de Luys et sa capsule; ce même auteur a trouvé comme seule 
lésion dans un cas de parkinson intense aux deux membres supérieurs, léger à la 
face et nul aux membres inférieurs, des foyers malaciques détruisant les segments 
internes des deux pallidus, les locus niger étant normaux. Même constatation de 
lésions pallidales dans le parkinson par Vogt, Levy, Maschott, etc. Les recherches 
les plus récentes ont surtout insisté sur les lésions constantes du locus niger dans 
le parkinson classique, et, fait extrêmement intéressant, les lésions maximales des 
parkinsoniens post-encéphalitiques ont exactement la même localisation. 

Tretiakoff, en 1919, a montré des lésions constantes dans les locus niger de 
dix cas de parkinson classique: dégénérescence lente et disparition des cellules 
nerveuses survenant toujours par ilots, ilots généralement péri-vasculaires, et 
avec prolifération conjonctive et névroglique secondaires; intégrité des globus 
pallidus. Dans un cas de parkinson uni-latéral il a trouvé cette même lésion localisée 
dans le seul locus niger du côté opposé, et dans les deux locus niger d'un parkinson 
post-encéphalitique il a constaté une disparition des deux tiers des cellules nigériennes 
avec altérations et neuronophragie de toutes les cellules restantes; dans ce dernier 
cas le noyau rouge, le bulbe, la protubérance, les noyaux centraux et l’écorce étaient 
indemnes de lésions. Dans un autre cas de parkinson post-encéphalitique il n'a 
trouvé que des résidus inflammatoires, mais avec atrophie et dégénérescence des 
cellules des locus niger. 

Foix a fait des constatations tout à fait semblables. Dans sept cas de parkinson 
classique il a trouvé les lésions nigériennes constantes; les cellules sont décolorées 
et atrophiées dans des ilôts dans lesquels le fond montre alors de multiples grains 
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vert-noirâtres, au lieu d'être parfaitement blanc comme le fond des régions saines 
où les cellules sont nombreuses et bien colorées; dans tous ces cas il existait aussi 
des lésions des grandes cellules du noyau lenticulaire, prédominant nettement au 
-pallidus et avec altérations de ses faisceaux efférents, mais ces lésions étaient peu 
intenses et très variables d’un cas à l’autre, etelles n’étaient pas en ilôts comme celles 
des locus niger; les autres ganglions de la base, l’écorce, la protubérance et le 
bulbe avaient aussi toujours des lésions cellulaires incontestables, mais variables 
et discrètes. Dans un parkinson post-encéphalitique ce même auteur a trouvé les 
infiltrations péri-vasculaires nettement prédominantes dans la région nigérienne, 
zone externe et interne surtout, avec atrophie cellulaire en ilôts présentant exacte- 
ment les mêmes caractères topographiques et histologiques que chez les parkin- 
soniens classiques; dans ce cas les noyaux de la base ne présentaient que des altéra- 
tions minimes et banales d’encéphalite en activité. L'auteur conclut que la lésion 
du parkinson classique n’est pas une abiotrophie systématique des systèmes lenticulo- 
sous-optiques, mais une lésion régionale identique à celle des cas post-encéphalitiques. 

D’autres constatations sont concordantes. Lhermitte, en plus des lésions striées 
constantes décrites ci-dessus, a trouvé une atrophie constante des cellules nigériennes 
dans le parkinson classique. Et l’on connaît un grand nombre de cas de hémi- 
parkinson ou de syndrômes de Bénédict avec tumeurs ou lésions du locus niger ou 
des régions voisines du côté opposé aux symptômes (cas de Mendel, Béchet, Bloch. 
et Marinesco, Tinel). Ajoutons à ces considérations qu'il faut peut-être mettre 
en parallèle la ressemblance des cellules de ces régions et de certaines cellules 
sympathiques, avec l'existence constante de troubles sympathiques et secrétoires 
dans les états parkinsoniens. 

Maladie de Parkinson classique et état parkinsonien post-encéphalitique sont 
donc dus à des lésions de même siège, mais de nature parfois différente; ainsi 
s'expliquent à la fois la similitude et la dissemblance de ces deux sortes de cas. 


* * 
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Je n’ai pas & rappeler ici en detail la semiologie des cas classiques: lenteur et 
limitation des mouvements (micrographie, micropnée, microbasie, réduction des 
mouvements de déglutition et d’articulation), akynésie générale, exagération du 
temps de latence entre l’ordre donné et l’exécution des mouvements, épuisement 
rapide de l'influx nerveux psycho-moteur, parfois véritable immobilité catatonique. 
abolition ou tout au moins diminution des mouvements automatiques avec troubles 
de leur régulation et de leur l'harmonie normale (dans la marche, lacte de se 
lever, de regarder, etc.), démarche à patits pas, faciès figé, raideur cireuse et hyper- 
tonique de la musculature, prédominant à la racine des membres et aux fléchisseurs 
mais les frappant en général dans leur ensemble sans présenter les localisations 
électives des contractures pyramidales, fatigue et altérations musculaires consécutives 
à cette hypertonie; attitude courbée et soudée avec souvent flexion du corps en 
nacelle ou en position de fœtus, tremblement pathognomonique des doigts pré- 
dominant au repos et souvent synchrone à des tremblements dans d'autres régions 
(pieds, mâchoire), tremblements menus parcellaires des masses musculaires ou 
myoclonies rapides rythmées avec effets locomoteurs. (D’après mon expérience 
il y a souvent impression subjective de tremblements rythmiques dans divers seg- 
ments du corps, sans qu'il y ait réellement des mouvements que l’on puisse cons- 
tater objectivement). Enfin divers troubles sympathiques, sensation de chaleur, 
vaso-dilatations de la face, salivation, sueurs, troubles de la sécrétion lacrimale, etc. 

Au courant galvanique les muscles hypertoniques ne présentent dans les cas 
classiques que des modifications banales de la chronaxie, comme dans tous les états 
spasmodiques de cause pyramidale ou autre, mais dans les périodes de début des 
cas encéphalitiques les muscles présentent en outre des ébauches de réactions gal- 
vanotoniques ou myotoniques, avec hyperexcitabilité galvanique et faradique, 
comme dans certaines mvopathlies au début et certains syndròmes du corps strié 
non-encéphalitiques ( Bo'wguiynon, Lhermitte ). 
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La lenteur de la décontraction musculaire est un phénomène que l’on peut 
mettre expérimentalement en évidence par des expériences de faradisation; elle 
est en relation avec une mise sous tension que tout effort de volonté ou tout simple 
déplacement passif (Babinski) suscite dans les muscles agonistes et antagonistes, 
et même dans les muscles contra-latéraux comme Vincent l’a montré. Ces phéno- 
mènes ne se produisent pas si on cocainise le nerf moteur, comme Vincent l'a égale- 
ment montré. 

La vigueur dynamique, génée par la mise sous tension des àntagonistes, en 
est diminuée, tandis que la force statique ne l’est pas tant qu’un deplacement ne 
vient pas faire contracter les antagonistes. Ce sont là des phenomenes sur lesquels 
Babinski a insisté, en montrant qu'ils réalisent assez exactement le contraire des 
phénomènes de déficits cérébelleux (hypotonie et hypertonie; mouvements rapides 
amples et démesurés, mouvements lents, mesurés et réduits; absence d'intervention 
des antagonistes et leur action exagérée; conservation et abolition des mouvements 
automatiques; tremblements intentionnels grossiers du cérébelleux, et tremble- 
ments menus s’exagérant au repos chez le parkinsonien). Le cérébelleux ne contrôle 
pas ses mouvements au moyen des antagonistes, muscles dont l’action est au con- 
traire constante et inhibante chez le parkinsonien. On sait que Babinski a mis en 
évidence le rôle des antagonistes dans certains cas de choréoathétose où leur action 
altère complètement le mouvement que l'individu se propose de faire. 

Les malades marchent comme des statues poussées par une force extérieure, 
et ils ont parfois des pulsions subites pendant lesquelles ils peuvent exécuter très 
rapidement des mouvements dont ils sont en général tout à fait incapables. Dans 
certains cas certains mouvements sont possibles alors que d’autres ne le sont pas, 
et nous insisterons plus loin sur les phénomènes désignés par Souques sous le nom 
de kvnésie paradoxale. 

Ni les examens de laboratoire ni certaines recherches spéciales (examen du 
sang, sucre rachidien, réflexe oculocardiaque, liquide spinal, glycosurie alimentaire, 
fonctions oculaires, état des autres fonctions nerveuses et des autres organes de 
l'économie) ne permettent d’établirun diagnostic différentiel entre un état parkinsonien 
classique et un cas post-encéphalitique, mais certaines particularités cliniques se 
voient surtout dans ces derniers: l’âge peu avancé, la brusquerie du début, l’en- 
vahissement global d'emblée ou au contraire la détermination exclusive sur cer- 
taines régions qui sont rarement frappées isolément dans les cas classiques, le ca- 
ractère assez souvent intentionnel du tremblement, l'extrême lenteur psycho- 
motrice généralisée, l'épuisement moteur rapide, l'intensité des troubles psychiques, 
la prédominance de la rigidité sur le tremblement, la cœxistence de myorythmies 
et de myoclonies, les variations de l'intensité de la raideur et du tremblement au 
cours de l’évolution, l'existence de tremblements occasionnels grossiers généralisés 
ou locaux, l'existence d’attitudes paradoxales (flexion de la tête de côté sur une 
épaule élevée par contracture, démarche digitigrade par contracture des solaires), 
l'intensité des troubles bulbaires, l’atteinte plus forte du facial supérieur rendant 
parfois impossible au malade de tenir ses paupières fermées pendant plus d'un 
instant, etc. Il y a certainement des cas post-encéphalitiques qui présentent une 
rigidité cireuse généralisée, une limitation de tous les mouvements, des troubles 
bulbaires et une inertie myo-psychique infiniment plus intense que ce que l'on peut 
voir dans les cas classiques pré-séniles les plus graves. Ces cas post-encéphalitiques 
d'extrême inertie et lenteur myo-psychique, avec attitude parkinsonienne, abolition 
des mouvements automatiques, amimie et troubles pseudo-bulbaires graves, peuvent 
du reste se présenter parfois sans raideur ni tremblements (cas de Léry- Valensi), 
rendant ainsi difficile le diagnostic différentiel d'avec des séquelles exclusivement 
psychiques, comme nous l’exposerons plus loin. 

Les cas post-encéphalitiques se voient à tout âge et meme chez de jeune: en- 
fants de 8 ans; ils prédominent avant quarante ans; ils surviennent surtout après 
les formes léthargiques dont ils semblent être la continuation, et ils wont jamais 
été observés après des formes exclusivement myocloniques. Nous avons déjà dit 
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que cette triste complication pouvait survenir très tardivement, après plusieurs 
mois de guérison apparente, et ces débuts tardifs sont peut-être toujours un indice de 
sérieuse gravité, tandis que les parkinsonismes du début peuvent présenter une 
évolution régressive. 

Dans l’état actuel de nos connaissances rien ne permet de prévoir l'évolution 
ultérieure d’un état parkinsonien. Sicard a prétendu que les cas à hypertonie sans 
tremblements guérissaient souvent, que les cas à tremblements typiques ne guéris- 
saient jamais, et que les cas à tremblements grossiers avaient un pronostic inter- 
médiaire. Mais des observations de Souques et de Bing infirment ces conclusions, 
et montrent d'une part que des malades sans tremblement voient souvent leur 
rigidité s’accentuer progressivement, et d'autre part que des cas à petits tremble- 
ments typiques et à grandes faiblesses bulbaires peuvent guérir complètement. 
Parmi 38 malades Beriel n’a observé qu’un cas de parkinsonisme ayant guéri après 
plusieurs mois de durée. Sur 12 cas Souques en a vu 8 avec tremblements et rigidité, 
3 avec rigidité seule, aucun avec tremblement sans rigidité; sur ces 12 cas aucune 
guérison sûre ne pouvait être annoncée, et 6 cas semblaient nettement progressifs. 
Ce même auteur dit ailleurs n'avoir vu qu’une guérison sur 26 cas post-encéphalitiques, 
tous ces cas durant depuis quinze mois, et 3 depuis trois années. 

Franck en 1920 estime le pronostic de ces cas très grave; ils sont stationnaires 
ou progressifs, et conduisent souvent à la mort. Catola a observé des parkinsonismes 
de tous degrés et de toutes localisations; 9 cas stationnaires pour 18 d'évolution 
progressive, lente ou brutale; un cas de hémiamimie avec légère inertie motrice 
stationnaire depuis un an, s’est brusquement transformé en un parkinson grave 
global; parfois de nouveaux symptômes apparaissent après deux ou trois ans, 
faisant penser à la persistance d’un virus encore actif, mais même des lésions cellu- 
laires cicatricielles atrophiques peuvent évidemment aggraver leurs symptômes 
avec le temps et sous des influences diverses. Meggendorfer a signalé un cas de grippe 
méningée avec apathie, datant de 1918, et donnant trois ans après l'impression 
d'un parkinson sans tremblement. 

Nous avons observé nous-même en février 1920 une encéphalite très légère 
ayant laissé comme seule séquelle pendant plusieurs mois une névralgie du bras 
gauche, et qui en été 1921 est devenue insidieusement un état parkinsonien rendant 
progressivement la malade complètement invalide. 


* * 
* 


Nous ne pouvons pas songer à étudier ici à fond la physio-pathologie des troubles 
parkinsoniens. Rappelons seulement qu'il semble y avoir dans le corps strié deux 
sortes de cellules: 1. les grandes cellules qui composent exclusivement le pallidus 
et qu’on retrouve en petit nombre dans le putamen (cellules motrices qui assureraient 
les mouvements automatiques associés ou tout au moins leur harmonie normale, et 
dont la destruction donnerait les troubles parkinsoniens), et 2. les petites cellules 
associatives du putamen et du noyau caudé, cellules coordonnantes et inhibitrices 
dont la destruction donne les symptômes choréiques. Ces petites cellules n’ont 
pas de connexions anatomiques avec d’autres ganglions, tandis que le système 
pallidal est en rapport, par l’anse lenticulaire, avec tous les noyaux thalamiques 
et sous-thalamiques, le cervelet, les relais moteurs extra-pyramidaux, et par la 
couche optique avec les excitations périphériques et l'écorce. Le système pallidal 
serait d’innervation toujours bilatérale, au contraire du corps strié; c’est pourquoi 
une lésion unilatérale du pallidus donnerait un syndrôme strié unilatéral (Lhermitte, 
Vogt). ll est important de noter que ce système n'est nulle part en rapport direct 
avec lo système pyramidal, et que c'est à lui que semblent dus un certain nombre 
de troubles jadis attribués à d’autres systemes (révision récente de Roussy de ses 
cas de hemichorees et hemiathetoses jadis considérés comme thalamiques). On 
sait en tout cas que létat marbré du striatum donne le syndrôme de Vogt (diplégie 
spastique extra-pyramidale progressive, athétose, oscillations rythmiques et paralysie 


pseudobulbaire), et que la destruction totale des deux systèmes donne le syndrome 
de Wilson (absence des mouvements automatiques, contraction des antagonistes, 
hypertonie et asthénie musculaires, rigidité et tremblement à type parkinsonien, 
faciès figé, rire et pleurer spasmodiques, troubles pseudo-bulbaires graves, spasmes 
toniques et cloniques, mouvements choréiques et athétoides). 

Le système pallidal commanderait les mouvements automatiques associés 
ou tout au moins leur harmonie, de même que l’écorce commande les mouvements 
intentionnels isolés. Chacun de ces deux systèmes a une fonction motrice et une 
fonction modératrice spéciale (dissemblance des états spastiques pyramidaux et 
extra-pyramidaux). De même que les cellules corticales exercent un rôle inhibiteur 
sur les cellules des cornes antérieures, de même les cellules pallidales exercent un 
rôle inhibiteur puisque leur disparition donne des états hypertoniques. Cette hyper- 
tonie étant certainement un phénomène de déficit, elle ne peut être due qu’à la 
prédominance exercée alors par d’autres organes dont l’action n’est plus sous le 
contrôle pallidal. Pour certains ce seraient alors les cellules corticales qui produiraient 
l’hypertonie; je me demande s’il ne faut pas bien plutôt penser que c’est le cer- 
velet, ou d’autres centres sous-striés, qui donnent l’hypertonie extra-pyramidale 
dans les lésions striées. En effet les mouvements intentionnels tendent plutôt à 
diminuer soit la contracture soit les tremblements de ces cas, et la sémiologie du 
déficit cérébelleux est assez exactement l’opposé de celle du déficit pyramidal 
(Babinski, Tinel). Wilson a montré que la rigidité décérébrée est en extension, 
et il pense avec Jackson que la rigidité en flexion est due à une excitation céré- 
belleuse, et peut être produite aussi par des lésions situées hors du corps strié. 
Le noyau rouge semble jouer aussi un rôle dans la production du tremble- 
ment (cas de tremblement uni-latéral post-hémiplégique de Wilson, cas de Economo, 
Holmes, Karplus); des lésions mésocéphaliques et du noyau dentelé cérébelleux, 
des tumeurs des corps quadrijumeaux peuvent donner lieu à des mouvements 
rythmiques du palais et du pharynx. Il ne faut donc pas trop se hâter de conclure 
au rôle exclusif des lésions du corps strié et du locus niger dans la production du 
parkinson. Du reste Lhermitte a observé. sept cas de lésions nettes du locus niger 
sans symptômes parkinsoniens chez des malades présentant en même temps d’autres 
lésions. et Tretiakoff a montré que les lésions nigériennes ne donnent des symptômes 
parkinsoniens qu’apréès un certain laps de temps, que si la voie pyramidale est saine, 
et qu’en l’absence d’autres altérations voisines ou lointaines pouvant empêcher la 
production de ce syndrome. 

Il faut se rappeler surtout que rigidité et tremblement sont deux symptômes 
trop permanents pour être dus à des lésions irritatives. Ce sont donc des symptômes 
de déficit dus à l’entrée en jeu d’autres organes dont l’action n’est plus contrôlée 
par le corps strié ou le locus niger. Et comme nous ne savons pas quels sont ces 
autres organes, le problème n’est donc pas entièrement résolu par la constatation 
de la constance des lésions striées et nigériennes dans le Parkinson. Mais il ressort 
avec évidence de l'exposé ci-dessus que le système moteur extra-pyramidal a une 
importance clinique beaucoup plus grande qu’on ne le savait il y a encore peu d’années. 
Et cette notion permet de mieux comprendre la différence très nette qu'il ya entre 
les troubles présentés par les pseudobulbaires à lésions pyranudales (dérèglement 
de la mobilité volontaire avec mobilité conservée pour les mouvements automatiques, 
prédominance des troubles phonatoires) et les pseudobulbaires à lésions extra- 
pyramidales (limitation des mouvements automatiques avec correction des mouve- 


ments volontaires). 


* * 
* 


L'étude du parkinsonisme pose encore bien des questions auxquelles il est 
difficile de répondre à l’heure actuelle: ainsi les troubles sympathiques et les dou- 
leurs. Les troubles sympathiques (salivation, hypercrinie lacrimale, vagotonisme, 
vasodilatation faciale, sueurs parfois unilatérales, obésité, frigidité sexuelle), sont 
probablement dus aux lésions sous-optiques ou à celles du plancher du troisième 


ventricule; il y a là certainement des centres sympathiques (adiposité, polyurie 
et troubles génitaux de l’infundibulum sans lésion de l’hypophyse, similitude du 
pigment des cellules du locus niger avec le pigment de certaines cellules chroma- 
fines). Divers auteurs ont pensé que la salivation tenait peut-être à des causes 
glandulaires locales (parotidite infectieuse, action ou expulsion du virus); mais 
les cas de Bing et de Tinel montrent que le parkinsonisme peut arrêter la salivation 
normale au lieu de l’augmenter: l’hypercrinie est donc certainement de cause 
nerveuse. Détail curieux, Ricaldini a noté l’arrét de la salivation, avec amélioration 
de tous les autres symptômes, chez un parkinsonien classique au moment où il fut 
atteint d’une encéphalite. Mais Lhermitte a aussi observé, sous l'influence de l'en- 
céphalite, une péjoration grossière et subite de tous les troubles d’un parkinsonien 
classique. 

De méme que des lésions striées de causes diverses peuvent avoir à la fois comme 
symptòmes des raideurs parkinsoniennes et des mouvements choréiques de diffé- 
rentes localisations (Lhermitte, Wilson, Vogt, etc.), de méme les états parkinsoniens 
post-encéphalitiques peuvent se compliquer de l’existence de mouvements involon- 
taires choréiques ou rythmiques, généralisés, dimidiés ou de localisations diverse. 
La littérature montre un certain nombre d'associations de ce genre qu’il vaut peut- 
être la peine de citer en détail: 

De Lhermitte : lésion du corps strié non encéphalitique avec raideur parkin- 
sonienne du tronc et aux mernbres inférieurs, et avec chorée faciale et laryngée. 
Réaction myotonique au trapèse et au deltoide. 

De Marie: plusieurs cas d’association de ce genre, entre autres un cas de 
parkinson post-encéphalitique généralisé, avec chorée salutante rythmique de la 
jambe droite synchrone à des spasmes gauches linguaux et faciaux. Les myoclonies 
disparurent progressivement en méme temps que le parkinson devenait d’une 
intensité rare, avec énormes troubles de la mimique, de la parole, de la mastication, 
de la déglutition, et avec cachexie progressive. 

De Economo: forme oculo-léthargique en avril 1917, avec lenteur des mouve- 
ments, troubles bulbaires, grande géne de la parole; athétose dès aoùt 1917; au 
printemps 1918 augmentation des mouvements involontaires, cachexie, deces en 
janvier 1919. 

De Tretiakoff: rechute d’encephalite apres quatre mois d’apyrexie; liquide 
spinal resté normal malgré la rechute qui a consisté en l'augmentation de la raideur 
restée depuis une première attaque oculo-léthargique, et en l'apparition de myo- 
clonies, douleurs, et troubles vésicaux; lésions diverses à l’autopsie et atrophie 
nette des locus niger. 

De Claude: enfant de 15 ans; en mai 1920 oculoléthargie avec myorythmie 
synchrone bras et jambe gauches, guérison en été; en automne reprise des mêmes 
myorythmies qui disparaissent à nouveau en peu de mois, faisant place à un parkinson 
gauche avec myoclonie face gauche; divers troubles sympathiques et pupillaires, 
hypotension. 

Du même auteur: séquelle encéphalitique sous forme de constriction et myo- 
rythmie pharyngo-laryngée avec aspect parkinsonien. 

De Meige: oculo-lethargie de deux mois à la fin de 1919; en juin 1920 mya- 
rythmie synchrone jambe puis bras droits, persistante dès lors; en outre dès août 
1920 tremblement fin de la jambe gauche avec raideur et parfois douleur locale. 
troubles persistant dès lors; tête immobile, voix monotone, démarche et raideur 
parkinsoniennes généralisées. Des crises quotidiennes d'exacerbations simultanées 
du tremblement gauche et des myoclonies droites sont très violentes et empêchent 
le sommeil; crises d'étouffement, obésité récente. 

De Babinski: cas de parkinson généralisé avec myoclonies diverses (voir plus 
loin). 

Tous ces cas ont un très grand intérêt clinique: ils auraient un intérêt théorique 
bien plus grand encore au point de vue physiopathologique si l'on avait le: droit 
de penser que tous les troubles d'un mème malade sont toujours dus à une seule 
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lésion et à un seul foyer. Malheureusement il n’en est rien; des études toutes ré- 
centes sur la généralisation des lésions cellulaires postencéphalitiques obligent à 
penser qu’un même malade peut souvent être porteur de plusieurs lésions de lo- 
calisations et même de nature différentes. Il n’y a que les troubles synchrones, 
étudiés plus loin, qui semblent pouvoir être toujours rapportés à une seule et même 
lésion, malgré leurs localisations souvent distantes. 


Chapitre IV: Les algies. 


On sait depuis longtemps que les parkinsoniens classiques présentent parfois 
des douleurs très intenses, dans le sixième des cas selon Souques, mais la pathogénie 
de ces douleurs est loin d’être claire. Elles se présentent souvent dans un membre 
en y précédant de peu l'installation des troubles moteurs, elles sont souvent chroniques 
et très violentes. Sont-ce des douleurs périphériques en rapport avec des arthrites 
vertébrales ou périphériques, des névrites, des douleurs dues à l'état musculaire 
d'hypertonie ou par altération locale du système sympathique? Dans les cas anciens 
il y a parfois des déformations articulaires semblables à celles du rhumatisme chro- 
nique, mais sans lésions radioscopiques. Mais souvent les douleurs sont strictement 
unilatérales dans les parkinson unilatéraux (Souques). Sont-ce alors des douleurs 
centrales par lésions des fibres sensitives ou des centres sympathiques dans les régions 
sous-thalamiques ? 

Les algies parfois si violentes et si tenaces de l’encéphalite peuvent -elles 
nous aider à comprendre la pathogénie des douleurs du parkinsonisme? Certaines 
de ces algies sont bien probablement de cause radiculaire, par irritation méningée 
ou médullaire; mais très souvent elles sont en relation étroite dans le temps et le 
lieu avec les myoclonies et les hypertonies locales. C'est en effet surtout dans les 
formes myocloniques qu’on a observé des douleurs. Roger appelait algo-myocloniques 
les formes myocloniques, et le plus souvent, comme chez les parkinsoniens classiques, 
I’hypertonie et les myoclonies viennent s'installer dans des régions où il y a des 
douleurs violentes depuis un certain laps de temps, maintes observations en font 
foi. Il y a même des cas où ces douleurs prémonitoires s'accompagnent de tumé- 
faction locale et semblent nettement articulaires (Marie, Souques). Plus générale- 
ment ce sont des douleurs cutanées superficielles, quelquefois très mobiles, le plus 
souvent avec hyperesthésie très pénible au frôlement de la peau sans augmentation 
de la sensibilité à la pression des troncs nerveux. Tout en restant en général can- 
tonnées aux mêmes régions pendant l’évolution de l’encéphalite (bras, et cou sur- 
tout), elles sont souvent très mobiles d’un moment à l’autre (un jour mastoïdiennes 
ou orbitaires, un jour au pouce, le lendemain à l’index ou à la région deltoidienne, 
etc.). Il y a des formes myocloniques et hypertoniques sans douleur; il y a aussi 
cles formes exclusivement algiques (cervicales surtout, brachiales et intercostales). 
Sicard a observé des cas dans lesquels survenaient, longtemps après une période 
exclusivement algique, quelques légers tremblements, quelques secousses et quelques 
troubles oculaires. Ce même auteur a vu une algie du bras droit, avec choréo- 
athétose du bras droit également, persister encore sept mois après une minime 
atteinte d’encéphalite, et il attribue ces symptômes à une lésion thalamique. Il 
ajoute que les douleurs de certains cas de rhumatisme noueux chronique progressif, 
maladie qui a quelques analogies de symptômes et d'évolution avec le parkinson, 
ont peut-être la même origine. Peut-être faudrait-il dire lésions sous-thalamiques 
plutôt que thalamiques, mais 1l semble bien en effet que beaucoup des algies 
parkinsoniennes mono- ou hémiplégiques sont dues à des lésions centrales, sympa- 
thiques ou sensitives. Mais cela ne peut pas expliquer tous les cas: les observations 
d'Achard, de Demole, et d'auteurs américains, semblent montrer que des myoclonies 
locales (abdominales par exemple) sont en relation avec des troubles de sensibilité 
locaux également, hyper- ou hypoesthésies relevant d’atteintes locales des racines 
ou de la moelle. 
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Quoi qu’il en soit, les douleurs de l’encéphalite ne semblent jamais dépasser 
une durée de quelques mois, quelles qu'aient été leur intensité et leur répartition. 
Qu'’elles soient centrales ou périphériques, elles ne sont donc pas dues à des lésions 
définitives, comme celles du syndrôme thalamique par exemple. Elles sont dues 
à des lésions irritatives du début ou de la période d'état, mais il n’y à pas à compter 
avec elles comme séquelles permanentes, même s1 d’autres troubles s'installent 
définitivement. 


Chapitre V: Les mouvements involontaires. 


Nous avons à étudier maintenent les mouvements involontaires que l'on ren- 
contre chez les encéphalitiques. Dans la période initiale les malades peuvent pré- 
senter le tableau complet de la chorée aiguë avec excitation locomotrice généralisée 
et délire. Nous n'avons pas à insister ici sur ces cas aigus, ni sur la question in- 
téressante de leurs rapports anatomo-cliniques avec les cas classiques de chorée 
aiguë mortelle; mais dans la période d’état de l’encéphalite, et comme séquelles 
très prolongées de cette maladie, on peut observer des mouvements involontaires 
de types très divers. Ce peuvent être des mouvements généralisés, de grande ou 
de petite amplitude, ressemblant à ceux du stade initial quoique avec moins de 
désordre, moins de fréquence, et avec des localisations plus restreintes. Mais ces 
mouvements généralisés d'espèces diverses (mouvements choréiques, myocloniques, 
myorythmiques, ou tremblements fasciculaires, entre autres mouvements amiboïdes 
de l'iris), avec ou sans effet locomoteur, ne persévèrent en général pas plus de quel- 
ques semaines ou de peu de mois, et les séquelles hypercinétiques tardives sont en 
général la prolongation de mouvements involontaires qui sont apparus deux ou 
trois mois après le début de l’encéphalite, comme Marie l'a montré le premier. Ces 
mouvements tardifs ont presque toujours des localisations peu nombreuses, bien 
qu’il y ait souvent plusieurs localisations chez un même malade; ils persistent 
du reste longtemps avec une constance remarquable, sans modifier leur intensité 
ni leur localisation, ni la fréquence de leur cadence, dont le rvthine régulier reste 
longtemps semblable à lui-même pour une méme région; cela est surtout le cas 
pour les mouvements de grande envergure de la racine des membres, mouvements 
dont l'exécution et le rythme sont très lents, et que Pierre Marie a voulu isoler 
sous le nom de ,,oscillations bradvycinétiques®. Cependant rien ne permet de penser 
que ces mouvements de la racine des membres, d'exécution et de rythme il est vrai 
particulièrement lents, aient une pathogénie ou une évolution différentes des autres 
mouvements rythmiques que l'on rencontre chez les encéphalitiques, et nous 
n'en ferons pas ici une description spéciale. 

Tous les mouvements tardifs rythmiques que présentent eles encéphalitiques 
sont actuellement constamment confondus et décrits sous la dénomination commune 
de myoclonies. Il semble cependant que lon ferait mieux de suivre l'exemple de 
Cruchet, qui déjà en 1907 a distingué les zn yorythmies, remarquables par la constance 
de leur cadence et de leur localisation, du groupe plus polymorphe des myoclonies, 
secousses musculaires plus banales qui peuvent ne pas présenter toujours un rythme 
régulier et une localisation constante, et que l’on peut rencontrer dans les états 
d’excitation hypercinétique de causes diverses. Myoclonies et myorythmies ont 
peut-être une pathogénie différente, les premières pouvant étre d'origine corticale, 
ce qui ne semble jamais être le cas pour les secondes. Ce sont en tous cas ces der- 
nières qui sont presque pathognomoniques de lencéphalite, et c'est surtout d'elles 
que nous allons étudier la sémiologie, la pathogénie et Pévolution, dans les pages 
qui suivent. 

On peut observer aussi comune séquelles encéphalitiques tardives d’autres 
mouvements involontaires, des tremblements banaux, de petites myoclonies variables 
des extrémités, ou des crises quotidiennes de tremblements généralisés durant plus 
d'une heure (Harricr), mais ces faits s'observent plutôt soit à la période initiale 
soit comme séquelle en relation avec des états parkinsoniens (tremblements de la 
tete par exemple), et nous n'insisterons pas sur eux ici, 


En general les diverses myorythmies que presente un meme malade sont syn- 
chrones les unes aux autres; c’est notamment presque toujours le cas pour les mouve- 
ments de flexion ou d'extension du membre inférieur coïncidant avec des mouve- 
ments d'adduction du bras ou d'élévation de l’épaule du même côté, phénomène 
.déerit par Pierre Marie sous le nom de chorée salutante rythmique; ce même syn- 
chronisme peut s’observer si les mouvements occupent les deux côtés du corps; 
d'autres fois le rythme des différents mouvements est le même, mais les uns pré- 
cèdent régulièrement les autres d'un fragment de seconde, et cela de nouveau qu'il 
s'agisse de mouvements de Pun ou des deux côtés du corps (on observe par exemple 
frequemment dans la myoclonie abdominale que l’un des flancs se contracte ré- 
gulierement un fragment de seconde avant l’autre); ou bien encore certains mouve- 
ments ont des rythmes réguliers et d'autres sont irréguliers; ou bien encore les 
divers mouvements d’un même malade présentent tous des rythines réguliers, mais 
ces rythmes sont tous différents les uns des autres; enfin il peut arriver, comme 
des exemples nous le montreront, que le même malade présente tout à la fois plusieurs 
mouvements syÿnchrones malgré leur localisation très distante, et en méme temps 
d'autres mouvements sans rythme où d’un rvthme différent des premiers, et encore 
ces deux rythmes différents présentent-ils parfois des relations certaines de fréquence 
entre eux (cas de Flores). 

Il n'est pas possible de dire actuellement avec précision quelle peut être la 
durée maximale de ces myorythmies, la plupart des cas publiés datant de l'hiver 
1919 — 1920 et étant peut-être encore en évolution. Ils peuvent durer en tout cas 
quinze mois, comme nous l'avons observé, dix-huit mois comme l'a observé Lortat 
Jacob. Un de nos malades, atteint de chorée salutante au printemps 1918, a vu ses 
troubles persister et s'est pendu. C'était un cas contemporain des premiers cas 
setnblables décrits par Marie au printemps 1918; plusieurs des malades de cet auteur, 
datant de cette même période, semblent n'avoir pas été encore guéris lors de ses 
communications de 1921. Enfin il n'est pas impossible que certains svndrôimmes 
exeltomoteurs complexes composés de ties. de chorée variable, de spastnes, de 
æceousses diverses, de stéréotvpies, de dvsarthries, soient le reliquat d'Encéphalites 
mvocloniques méconnues survenues plusieurs années auparavant (7 ans dans un 
cas de Roger). 

Sans étre exceptionnelles, ces séquelles prolongees mvorythmiques sont ce- 
pendant rares, plus rares je crois que les états parkinsoniens, et nous rappelons 
quil s'agit alors presque toujours de mvorvthmies à localisations peu nombreuses 
mais constantes chez un mème malade, et de mouvements animés Tun rythme 
toujours égal à lui-même pour une même région, Quoique génants et pénibles, ces 
troubles sont certainement beaucoup moins graves que les états parkinsoniens, ils 
ninvalident pas complètement les maladas et ont beaucoup plus qu'eux li ten- 
dance à régresser spontanément. 

On observe le plus souvent que les mvorvthimies diminuent progressivement 
d'intensité, d'amplitude et de fréquence, puis disparaissent pendant le sommeil, 
et pendant le jour deviennent de plus en plus influençables par des expédients 
(distraction, mouvements compensatenrs, ete.) Les mouvements semblent ainsi 
de plus en plus fonctionnels; jamais ils ne dégénèrent en syndromes striés chroniques 
du type Wilson, Vogt ou Huntington, nì ne se compliquent de la déchéance mentale 
caractéristique de ces états. Leur pronostie semble done moins mauvais en général 
que celui des états parkinsoniens, si graves au point de vue physique comme au 
point de vue psychique; ils sont probablement le symptôme d'une lésion encore 
irritative et pouvant disparaître sans laisser de traces, tandis que les états parkin- 
soniens sont le plus souvent l'expression de lésions atrophiques définitives. Cepen- 
dant certains cas de myorvthinies longtemps pérsistantes se sont accompagnés 
d'une cachexie progressive (cas de Marie), avec troubles secondaires graves du 
caractère et de létat affectif, ou ont fait peu à peu place à des états parkinsoniens 
trés sévères. Rappelons à ce sujet que le parkinsonisine ne se voit jamais dès le début 
des encéphalites mais qu'il en est toujours une complication tardive, à moins qu'il 
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ne fasse immédiatement suite à une somnolence prolongée. Les myoclonies au 
contraire peuvent exister dès le début de la maladie, mais les mouvements ryth- 
miques lents synchrones et de grande amplitude qui parfois sont destinés à devenir 
des séquelles si prolongées, ne surviennent en général eux aussi que deux ou trois 
mois après le début de la maladie. 

Rappelons enfin qu'il y a des formes exclusivement myocloniques, que cex 
formes semblent ne jamais conduire au Parkinsonisme, et qu'elles sont souvent 
ambulatoires; elles semblent donc dues à un virus peu toxique, incapable de donner 
des phénomènes d'intoxication grave ni des lésions cellulaires atrophiques définitives, 
ni des foyers pouvant entraîner des complications définitives. 

Dans certains cas d’encéphalite, soit pendant toute leur durée (Sainton) soit 
à leur déclin, il n'y a pas de myoclonies spontanées, mais un état d'imminence 
myoclonique, local ou disséminé, pendant lequel le froid, les percussions, les mouve- 
ments passifs violents, des efforts ou de simples changements de position peuvent 
provoquer des secousses musculaires. 

Avant d'essayer de comprendre la pathogénie de ces divers mouvements in- 
volontaires, faisons une rapide revue des cas les plus intéressants qui ont été publiés. 

Une description particulière doit être donnée pour les cas où il y a des mouve- 
ments involontaires de la face, de la langue, des muscles masticateurs ou du larynx. 
Marie a signalé des tremblements ou contractions spasmodiques rythiniques des 
petits muscles de la face, fugaces et de siège inconstant, visibles dans les masséters. 
les temporaux, les peauciers, les museles nucaux et sus-thyroidiens, le vocile du 
palais, la lèvre supérieure; il a observé de meme des mouvements de diduction de 
la machoire, et des mouvements de va et vient de la langue. Le rythme de tous 
ces mouvements était souvent de 60 à la minute, et il y avait souvent en méme 
temps du trismus et des troubles de la deglutition einpechant l'alimentation. 

De Marie: Un cas de névralgie du trijumeau gauche avec fermeture et ouverture 
rythmique des paupières en méme temps qu'élévation des globes oculaires, avec 
trismus permanent très génant, aspect figé du visage, hypertonie légère aux quatre 
membres, sensation subjective de tremblement dans la région cervicale. Un cas 
post-encéphalitique offrant beaucoup d’analogie avec un tie douloureux de la 
face. 

De Claude: Myoclonie des constrieteurs du pharynx et des muscles larynges 
avec aspect parkinsonien post-encéphalitique. 

De Renault : Spasines du facial droit, un par seconde, avec excitation psychique, 
séquelles post -encephalitiques datant de neuf mois chez un enfant de sept 
ans. Les mouvements continuaient avec le même rythme pendant le sommeil. 
Aucun autre symptôme d'encéphalite, ni passé ni présent, qu'une lymphocitose 
légère et une température discrète. 

Cas de Flores: Crises de rires spasmodiques avec inspirations bruvantes, crises 
quotidiennes de déviation conjuguée de la tete et des voux vers le côté gauche, côté 
le plus parkinsonien; ces crises duraient 15 minutes sans perte de connaissance. 
Un cas de blépharospasme permanent très pénible, également chez un parkinsonien 
post-encéphalitique. 

Du même auteur: Douleurs post-encéphalitiques prolongées avec myoclonies 
et contractures hypertoniques du bras gauche, 60 par minute; athétose des muscles 
de la face et de la mâchoire, raideur de la colonne; mvoclonus abdominal et crural 
gauche synchrone avec une myorvthimie du bras, qu'elle précède régulièrement d'un 
cinquième de seconde. La myorythmie de la mâchoire était de 100 par minute; 
toutes les secousses s'arrêtaient pendant le sommeil et les mouvements actifs. 

De Sainton: Après une courte oculo-léthargie, apparition de petites secousses 
partout dans les muscles. Mvoclonte faciale droite très brève, 100 par minute; 
persistant pendant le sommeil, invariable pendant des mois: puis algies super- 
ficielles des deux bras, puis secousses sYnchrones d'extension de la cuisse et de la 
jambe avec flexion du bras et du poignet, à droite, 15 par minute, très régulières, 
assez lentes, cessant pendant le sommeil. La secousse faciale manque une fois 
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après la grande hémi-myorythmie. Tous ces phénomènes restèrent extrêmement 
stables malgré les variations des autres manifestations de l’encéphalite. 

De Sicard: Myoclonie faciale gauche, avec parésie faciale et oculo-motrice 
gauche, et avec myoclonie du bras droit; cas ambulatoire ne présentant par ailleurs 
que de l’insomnie. Les secousses faciales étaient très régulières, commençant par 
le facial inférieur et ne présentant aucun phénomène de tétanisation; ces trois 
caractères différenciaient nettement ce cas d’un hémispasme facial ordinaire. 

Les mouvements du reste du corps peuvent avoir parfois une localisation 
strictement dimidiée. Ce phénomène est même assez fréquent; souvent un spasme 
temporo-massétérin ou facial coincide avec des mouvements involontaires, parfois 
synchrones à lui, de l’un ou des deux membres du côté opposé (le bras surtout), 
semblant montrer ainsi qu’une lésion bulbaire peut être la cause de ces spasmes 
alternes, qui dégénèrent parfois en hémiparésie et hémicontracture; cas de Sicard 
et de Roger; cas de Cruchet (enfant du huit ans, encéphalite avec trismus et parésie 
faciale; évolution progressive d’un hémispasme facial gauche avec myoclonie 
désordonnée du bras droit, parkinsonisme, et ultérieurement hémiparésie et hémi- 
contracture droites avec instabilité psychique allant toujours en s’accentuant; 
liquide spinal normal). Parfois dans l'encéphalite on peut avoir une véritable hémi- 
plégie alterne classique sans myoclonie, mais dans la plupart des cas où il semble 
y avoir une lésion bulbaire responsable de myoclonies alternes il n’y a cependant 
pas de symptômes de la série pyramidale ! 

De Marie: Hémimyorythmie strictement unilatérale ascendente en quelques 
mois du pied au bras, puis à la face, et alors souvent synchrone. 

De Sicard: Fièvre légère inexpliquée en décembre 1919; en mai 1920, se- 
cousses synchrones de flexion de tout le bras et d’extention de toute la jambe du 
même côté, à droite; disparition des mouvements pendant le sommeil. La volonté 
peut inhiber un peu les secousses du bras, mais pas celles de la jambe; aucun autre 
symptôme. 

De Marinesco : En février, délire fébrile et douleurs des 2e et 3m orteils du 
pied droit. En août, douleurs du premier orteil s’exacerbant en même temps que 
des mouvements synchrones de flexion des orteils du pied droit, du bras, de l'épaule 
et du sterno-cléido-mastoïdien droit. 

Du même auteur: Mouvements de flexion de tous les segments du bras droit 
à peu près synchrones à une extension de tous les segments de la jambe droite, et à 
un mouvement de flexion de la tête à droite. 

Dans d’autres cas les mouvements involontaires siègent des deux côtés du 
corps ou à des muscles d’innervation bilatérale. Certains cas publiés sont intéressants 
par l’étude du rythme différent des diverses localisations myorythmiques présentées 
par un même malade. 

De Marie: Oculo-léthargie légère en mars 1918: fatigue et maux de tête 
jusqu’en août, où le malade remarque qu’il lève bizarrement la jambe droite; appari- 
tion du même symptôme au bras droit, puis au pied gauche depuis mars 1919; 
aucun autre symptôme. On constate des mouvements de grande flexion de la cuisse 
sur le bassin avec contractions du jambier antérieur synchrones à une flexion du 
tronc sur la cuisse, à un abaissément de l’épaule droite avec extension et écartement 
des doigts de la main droite, à une flexion de la tète à gauche, et à une flexion des 
orteils du pied gauche. Quand il marche, le malade semble se baisser brusquement 
comme pour ramasser quelque chose sans arrêter sa course. Quand le malade est 
assis, le membre inférieur gauche a les mêmes mouvements que le droit. Tous ces 
mouvements disparaissent pendant la course ou le sommeil, mais sont augmentés 
par la conversation. Exainen neurologique négatif par ailleurs. 

Cinq autres malades du même auteur, avec aspect parkinsonien du visage et 
raideur du cou, présentaient les mêmes phénomènes myorythmiques, parfois avec 
élévation du bras à l'horizontale au lieu de flexion, parfois avec diduction synchrone 
de la mâchoire et de la langue à gauche. Assez souvent ces phénomènes se terminaient 
par un mouvement voulu de redressement en arrière de la tête et du tronc. 


De Marinesco: Courte léthargie chez un enfant de 12 ans. Un mois après, 
apparition de mouvements myocloniques synehrones des deux biceps et de la respira- 
tion, 4] par minute, donc avec tachypnée; les mouvements respiratoires précèdent 
de !/; de seconde ceux du bras. Parfois une des secousses se fait en deux temps. 
simultanément au biceps et à la respiration. Les variations de fréquence de ces 
deux localisations sont toujours synchrones suivant l'état de sommeil, le réveil, 
l’état de veille, ete. En même temps le même malade avait des secousses du deltoïde, 
du pectoral et du sterno-mastoidien, mais de rythme différent pour chacun de ces 
muscles. | 

Enfant de 16 ans; myorythmie de presque tous les muscles des deux bras 
synchrone aux mouvements respiratoires, avec prévession d'une demi seconde, 
52 par minute. D'autres muscles scapulaires avaient des myoclonies à 45 par 
minute. | 

Autre cas: Douleurs et myoclonies du bras droit, 54 par minute au grand 
dorsal, 60 au delto de, 300 aux doigts. 

De Froment: Séquelles myocloniques de 20 secousses par minute au biceps 
fémoral et de 48 secousses par minute au jJambier antérieur. 

De Babinski: Hémimyorythmie douloureuse droite et parkinsonisme géné- 
ralisé prédominant à gauche; le malade présente des secousses myocloniques fas- 
ciculaires ou totales, rapides, sans déplacement du muscle, au grand dorsal et au 
deltoïde droit (80 par minute). Si le malade se penche en avant c’est le grand pectoral 
qui a des secousses de même rythme, alors qu'elles disparaissent au grand dorsal: 
l'état parkinsonien progressif fit diminuer ces secousses, mais il restait un état 
d’imminence myoclonique permettant de faire apparaître des secousses par de 
simples changements de position, des efforts musculaires avec ou sans résistance, 
le froid, la faradisation, la percussion, de simples mouvements passifs. Ce même 
malade présentait un tremblement parkinsonien droit menu, incomptable, et des 
mouvements rythmés lents du psoas, du quadriceps, du biceps et de l'extension 
des orteils (15 par minute), mouvements lents avec déplacernent notable des seg- 
ments intéressés. 

Certains auteurs ont cru observer des extrasystoles en relation avec d’autres 
phénomène: myocloniques (Brouardel et Levaditi). 


* * 


Pouvons-nous, à la lumière des observations ci-dessus, nous faire une idée de 
la pathogénie des myorythmies post-encéphalitiques. Le problème est plus compliqué 
qu'il ne semble au premier abord. Il existe chez les jeunes chiens une encéphalo- 
myélite présentant des myoclonies exactement semblables à celles de l'encéphalite 
humaine; ses lésions sont une vascularite diffuse disseminee dans l'écorce, le cervelet, 
le bulbe, la moëlle et les méninges. Or, comune Chauveau la montré. si Pon coupe 
la moëlle de ces animaux en différents segments, chacun continue à présenter des 
myoclonies pour son propre compte, le segment bulbaire aussi. (Cité par Marie.) 
Faut-il admettre qu'il en est de même chez l'homme, et que dans l’encéphalite la 
lésion de chaque hémimétamère médullaire peut provoquer des myoclonies dans 
les muscles innervés par lui, sans l'intervention d'influx nerveux provenant d’autres 
régions et notamment sans l'intervention de centres sus où sous-Jacents ? 

Diverses observations tendraient à le prouver. Ainsi Froment a observé une 
séquelle myorythmique exelusivement localisée à quelques-uns des muscles apparte- 
nant au domaine radiculaire lombaire cinq d'un côté, le musele biceps (avec 20 
secousses par minute), le muscle jambier interieur (avec 48 secousses par minute), 
et l’un des faisceaux de Pextenseur commun des orteils. Une telle division, dans 
l'intérieur même d'un domaine radieulaire, ne semble pouvoir s'expliquer que par 
une lésion des cornes antérieures ou une irritation partielle d'une racino. 

Foix, dans un cas de hoquet simple, a trouvé des lésions encéphalitiques pré- 
dominant dans la moelle cervicale. Le reste de la moelle avait aussi de petites lésions, 


mais pas le bulbe ni les noyaux centraux, ni l'écorce, ni les locus niger; le locus 
cceruleus avait une toute petite lésion. 

Demole, dans un cas de myoclonie abdominale bilatérale, a trouvé le réflexe 
abdominal aboli des deux còtés, avec une zone hypoesthésique unilatérale dorsale 
10 è 12 dans laquelle le moindre attouchement provoquait une secousse du méme 
côté, puis de l’autre une fraction de seconde après. L’extension contralatérale de la 
myoclonie disparut d’abord; puis le réflexe abdominal réapparut, d’abord du côté 
à sensibilité normale et enfin de l’autre. Dans ce cas aussi la myoclonie semble en 
relation avec une petite lésion médullaire locale. 

Mais si l’on admet cette hypothèse de la pathogénie medullaire segmentaire de 
certaines myoclonies, la clinique oblige à admettre cependant, sans que nous en 
puissions comprendre le pourquoi, que des segments médullaires voisins ou éloignés 
sont alors souvent le siège d’excitations synchrones, ou tout au moins presque 
synchrones et présentant en tout cas le plus souvent le même rythme. (Voir les 
observations citées plus haut; dans la myoclonie abdominale nous avons observé 
souvent des secousses synchrones, ou tout au moins de même rythme avec précession 
d’un fragment de seconde, dans les psoas iliaques et les adducteurs; dans ces mêmes 
myoclonies abdominales nous avons souvent vu que les mouvements sont bilatéraux, 
avec synchronisme ou du moins avec le même rythme et petite précession.) 

Plusieurs auteurs ont aussi insisté sur le fait que les myoclonies fasciculaires, 
les myoclonies atténuées sans effet locomoteur, et les myoclonies synchrones dans 
des muscles antagonistes, semblaient montrer non pas une excitation centrale, 
mais une excitation purement locale. 

Mais la pathogénie médullaire segmentaire ne semble pas pouvoir expliquer 
tous les cas, notamment ceux si fréquents où 1l y a synchronisme absolu dans des 
myorythmies de localisations très distantes (bras et jambe d’un côté, face et bras 
de l’autre côté); pourquoi deux lésions donneraient-elles un synchronisme si curieux, 
surtout puisque l’on sait qu’il y a des cas où les myoclonies de régions différentes 
ne sont pas du tout synchrones, mais où au contraire presque chaque région présente 
un rythme différent. On serait donc tenté d’admettre que des myorythmies distantes 
sont dues parfois à une seule lésion (cas de synchronismes), et parfois à plusieurs 
(rythmes différents). Mais où siégerait cette lésion commandant le synchronisme 
à des régions si distantes? La plupart des auteurs la placent dans le bulbe à cause 
des cas de myoclonie faciale avec myoclonie alterne des membres; d'autres ne 
peuvent voir que dans les ganglions centraux un centre qui commande la cadence 
des mouvements avec un rythme d’une régularité et d’une constance si surprenantes. 
Mais quelle est la nature du trouble ou de la lésion qui peut occasionner cette cadence 
si régulière pendant des mois et des mois, et qu'est-ce qui détermine la fréquence 
du rythme de ces phénomènes d’excitation? Autant de questions, autant d'in- 
connues pour le moment. L’anatomie pathologique pourra-t-elle jamais nous donner 
à elle seule la clef de phénomènes physiologiques si complexes? Nous en doutons. 
Jusqu'à présent du reste on a peu fait de constatations intéressantes dans ce domaine. 
Foix dans un cas de myoclonie synchrone du bras et de la jambe d’un même côté, 
a trouvé la moëlle saine, et de grosses lésions dans le pédoncule, le locus niger, le 
bulbe et les noyaux gris centraux. 

Dans un de ses cas Thomas a constaté qu’il existait par moments, mais pas 
toujours, un synchronisme très net entre le rythme des pulsations cardiaques et un 
spasme facial; il pense à la possibilité d'une lésion dont les réplétions sanguines 
rythmeraient la cadence de la myoclonie. Ce même auteur a vu des myoclonies 
survenir exclusivement pendant le sommeil, d’ailleurs normal, ou être augmentées 
pendant sa durée; on sait que c’est parfois le contraire qui se produit. De même 
l'action de la volonté sur les myorythmies est très différente suivant les cas; elle peut 
même être différente sur les diverses myoclonies présentées par un même malade 
(Sicard). 

Marinesco ne trouve d’analogies à ces myorvthmies si curieuses que dans l’exi 
stence des rythmes cardiaques et respiratoires, et dans celle des nhénomènes d'auto 
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matismes rythmiques que l’on voit dans les centres moteurs inférieurs après décéré- 
bration ou section médullaire. Pour lui des rythmes si réguliers et si constants ne 
semblent pas pouvoir s'expliquer par une lésion irritative de localisation quelconque, 
et il lui semble que l’action de centres spéciaux doit ici entrer en jeu. La fréquence 
du rythme est-elle déterminée par une sorte de mise en tension ou en charge, sous 
l'influence d’une lésion ou d’une intoxication, tension dont la myoclonie constituerait 
la décharge? (Voir à ce sujet l’auto-observation du Dr. Délater citée plus loin.) 
Je me permets de rappeler à ce sujet que les parkinsoniens ont souvent des impressions 
subjectives de tremblements et d'oscillations dans des régions où l'examen objectif ne 
permet pas, ou pas encore, de constater des tremblements ou des mouvements rythmiques ; 
faut-il en conclure que les phénomènes de rythmicité existent dans des centres sensi- 
tifs avant de passer dans des centres moteurs, ou tout au moins qu’ils peuvent exister 
dans des centres moteurs et que le malade peut les y percevoir avant qu'ils ne se 
manifestent grossièrement à l'extérieur? Et où siégeraient ces centres dont le malade 
perçoit subjectivement les variations de tension et les décharges? Et encore une 
fois, qu’est-ce qui détermine la fréquence de ces rythmes parfois semblables et parfois 
dissemblables pour des localisations distantes, fréquence presque toujours longtemps 
identique à elle-même pour une même localisation? 


De toute cette obscurité se dégagent pour le moment deux seules conclusions. 
L’une est positive, c'est la constatation de phénomènes d'une rythmicité très ré- 
gulière dans des troubles d’aspects assez différents, mais cependant certainement 
apparentés les uns aux autres, les myorythmies, les états parkinsoniens et certains 
tremblements constitutionnels. (On sait en effet que les tremblements parkinsoniens. 
et certains tremblements constitutionnels graves sont souvent aussi synchrones les 
uns aux autres dans les régions les plus éloignées; voir à ce sujet un cas de Meige 
cité plus haut, où les myorythmies synchrones d’un côté s’exacerbaient en même 
temps que le tremblement parkinsonien de l’autre côté.) 

Nous n’allons cependant pas jusqu’à penser, avec certains auteurs, que raideur 
hypertonique et myoclonie ne sont qu’un seul et même trouble, l’un continu et 
lautre discontinu. Cette conception simpliste ne semble pas répondre à la diversité 
et la complexité des faits en question. | 

Malgré le rapprochement que nous faisons ici entre trois états nosologiques 
différents, nous devons faire remarquer que seules les myorythmies post-encéphali- 
tiques ont parfois un rythme très lent et des localisations précises, très limitées 
comme nombre et comme étendue, et qu'elles provoquent des mouvements d’une 
complexité qu'on ne voit jamais dans les états parkinsoniens et les tremblements 
constitutionnels. 

L’autre conclusion est négative, en nous montrant que l'écorce et les voies 
pyramidales né sont pour rien dans ces phénomènes. Les lésions encéphalitiques 
corticales et pyramidales se manifestent par des troubles tout différents (épilepsies 
Jjacksonniennes, hémiplégies et parésies vraies), et c’est Ja un enseignement clinique 
utile; l'oublier serait s'exposer à attribuer parfois par erreur à l'écorce, et à traiter 
par conséquent chirurgicalement des troubles moteurs inaccessibles à la trépanation. 
Des lésions corticales peuvent certainement parfois occasionner des tremblements, 
des mouvements choreiques ou myocloniques plus ou moins rythmés (tubercules 
frontaux ou lésions vasculaires frontales dans la chorée, selon Bériel; compression 
rolandique par esquilles osseuses, syphilis corticale, ete.). Mais il ne semble pas 
s'agir là de myorvthinies aussi caractérisées que celles que nous avons décrites plus 
haut,et le diagnostic différentiel des troubles moteurs d'origine corticale et d’origine 
centrale peut souvent présenter assez de difficultés (dans les cas infantiles notamment } 
pour que les enseignements tirés de l'étude des séquelles encéphalitiques puissent 
etre parfois utilisées avec profit. 


Chapitre VI: Les séquelles mentales et les insomnies infantiles agitées. 


Ce chapitre n’est pas le moins intéressant. Mais, comme le sujet des séquelles 
mentales de l’encéphalite n’a pas été suffisamment étudié ou tout au moins suffisam- 
ment exposé par les psychiâtres, nous nous abstiendrons d’en parler ici longuement. 
nous réservant de le faire dans un travail ultérieur (Travail publié dans !’Ence- 
phale, Juin-Juillet 1922). 

Deux conclusions se dégagent déjà cependant de l'étude de nos cas personnels 
et des faits rapportés dans la littérature du sujet. 

C'est d’une part que l’encephalite, malgré la fréquence du délire initial, ne laisse 
que très rarement après elle comme séquelle prolongée des psychoses vraies (mélancolies, 
délires hallucinatoires ou d’interprétations, hypomanies, psychoses de Korsakow); 
elle semble le faire moins souvent que la grippe par exemple. 

C’est d’autre part que l’encéphalite semble avoir une sémiologie mentale très 
caractéristique, et peut-étre méme pathognomonique, tant dans les stades initiaux de 
la maladie que dans sa période d'état et en cas de séquelles prolongées. Dans la période 
initiale et dans les formes légères il s'agit d'un délire onirique souvent masqué, et 
que son apyréxie très fréquente distingue de la plupart des autres délires infectieux. 
Dans la période d'état et des séquelles, il sagit d'une léthargie ou torpeur psycho- 
motrice tout à fait caractéristique de cette maladie; elle peut être plus ou moins inter- 
mittente et s'accompagner souvent de déréglement des automatismes émotifs ainsi 
que d’une torpeur des automatismes moteurs qui rappelle les troubles parkinsoniens. 
Ces troubles de la régulation des automatismes moteurs et émotifs peuvent simuler 
à s'y méprendre certaines formes morbides rattachées généralement au groupe du 
reste très mal délimité des démences précoces, mais il s’agit bien probablement 
de phénomènes d’ordre tout différent dans l’encéphalite. Chez ces malades, comme 
le remarque judicieusement Jacquin, le pouvoir délibératif reste toujours intact, 
et seul le pouvoir éxecutif psychomoteur est troublé. Mais il semble l’être parfois 
dans ses organes périphériques (troubles parkinsoniens) et parfois dans ses organes 
plus centraux (écorce?). Les psychiâtres, induits en erreur par la prédominance 
fréquente des troubles moteurs chez ces malades, semblent n’avoir pas été jusqu'ici 
suffisamment attentifs à la ioni entale de la déchéance globale de ces 
malheureux invalides. Elle est surtout apparente dans les cas où les troubles moteurs 
sont discrets ou absents, comme nombre d'auteurs et nous-même en avons observé 
des exemples. Ces malades sont alors complètement inertes, et profondément in- 
valides de ce fait, sans qu’il soit possible de mettre chez eux en évidence des troubles 
moteurs nets. Cependant nous croyons qu'il y a toujours, ou qu'il y a toujours eu 
au cours de l’évolution du cas, une composante parkinsonienne dans les états graves 
de déchéance mentale postencéphalitique. Et cette déchéance se montre toujours 
sous la même forme d'inhibition simple et d'extrême fatigabilité de l'initiative 
et de l'intérêt, car on n’observe que très rarement dans ces cas les troubles intellec- 
tuels et affectifs que l’on rencontre dans d’autres affections (psychoses proprement 
dites, déchéances post-infectieuses, démences lacunaires, pseudobulbaires ou séniles). 
Il semble donc toujours y avoir dans ces cas, au début comme à la fin, une sorte de 
léthargie de certaines fonctions par une atteinte élective d’un système psychomoteur 
spécial, dont la psychophysiologie reste du reste à préciser. Il faudrait étudier quelle 
en est la composante physiologique et quelle en est la composante psychologique, et 
établir son diagnostic différentiel d'avec d’autres états de déchéance avec lesquels 
elle a des analogies. L'étude de sa composante mentale sera d’un très grand intérêt 
psychologique, notamment au point de vue des relations qui peuvent exister entre 
un trouble général du tonus moteur et de la régulation motrice d'une part, et d'autre 
part des troubles particuliers du tonus psychique et de la régulation de divers phénomènes 
psychiques (inertie de la pensée, lenteur, arrêts subits ou persévérations, impulsions 
et stéréotypies verbomotrices, peut-être déréglement des automatismes moteurs 
d'origine émotive). Il s’agit là d’une question de portée très vaste, et qui englobe 
le problème philosophique de la relation entre la pensée et le mouvement ainsi que 
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‚es problèmes cliniques difficiles que soulève l'étude des relations entre l'élément 
mental et l'élément moteur dans toutes les myopsychies, tics, chorées, crampes 
professionnelles, obsessions psychomotrices, bégaiements, névroses émotives, psych- 
asthénies complexes, etc. Caux qu’interessent les séquelles mentales de lencé- 
phalite, chez l’adulte et chez l'enfant, trouveront dans l Encéphale, Juin-Juillet 1922 
un long article de nous sur ce sujet. Nous y proposons de denommer bradyphrenie 
le syndrôme si caractéristique des états mentaux postencéphalitiques (lenteur de 
la pensée et des mouvements, sans raideur parkinsonienne souvent, inertie et 
apa‘hie psychiq'e et psychomotrice constituant une grave invalidité mentale). 


Chapitre VII: Les morts tardives. 


Il nous reste à parler, comme dernière séquelle post-encéphalitique, des cas de 
mort tardive. lls semblent quelquefois provoqués seulement par la lente mais 
progressive cachexie qui atteint tant les formes parkinsoniennes que les formes 
myocloniques prolongées (Marie); parfois des accidents bulbaires (Claude) pro- 
voquent ou tout au moins accompagnent la période terminale. Dans d'autres cas 
c'est une affection intercurente qui entraîne la mort à cause de l’état parkinsonien 
ou cachectique. Ainsi le Docteur Francken, de Begniens, nous a communiqué lob- 
servation d’un homme de 70 ans, atteint en Janvier 1920 d’une encéphalite avec 
diplopie et autres troubles oculaires, douleurs, fièvre, agitation puis somnolence:; 
guérison au printemps. Parkinsonisme dès l'été, complet en automne. Troubles 
bulbaires en Janvier 1921, dysphagie, aphonie, somnolence, lucidité mentale. En 
avril 1921 stases des bases pulmonaires et pneumonie hypostatique entrainant la 
mort d'un malade qui ne réagit plus. 

Mais une autre catégorie de décès semble due à de soudaines rechutes de la 
maladie elle-même, avec nouvelles lésions ou nouvelles intoxications cellulaires graves, 
entraînant parfois la mort en quelques jours, après une longue période de rémission 
ou de guérison apparente. Des cas de cette sorte ont été signalés par des médecins 
de Lille, par Froment, par Cruchet. Un malade d’Economo est mort d’une encé- 
phalite qui avait constamment montré de nouveaux symptômes pendant deux 
années, les rechutes étant entrecoupées de rémissions (lésions anciennes et lésions 
récentes à l’autopsie). Un malade de Redalié est mort en quelques jours d’une crise 
aiguë, un an après le début d'une encéphalite algo-oculo-myoclonique restée jus- 
qu'alors très discrète quoique chronique; l’étude histologique de ce cas a montré des 
dégénérescences cellulaires graves disséminées à tout le névraxe. 

Le Docteur Repond, de Malévoz, a publié deux cas de mort tardive après guérison 
apparente. 

L'un de ses malades fut atteint d’une encéphalite en janvier 1919, avec cé- 
phalées violentes, ptosis, diplopie, parésie faciale, bredouillement de la parole, 
léthargie profonde avec brefs accès d'agitation et de terreur, grande faiblesse mus- 
culaire diffuse. Guérison en un mois avec amnésie de la période de debut. Pendant 
trois mois le malade se porta très bien, mais subitement il mourut avec des symp- 
tômes qui ne sont pas décrits en détail, mais que l’auteur attribue à une crise aiguë 
d’encéphalite. 

Le deuxième malade aurait eu une premiere grippe avec léthargie en 1918. 
suivie de guérison; légère grippe en avril 1919 avec quelques jours de léthargie, 
suivie de céphalées temporales avec bientôt reprise de torpeur, hallucinations visuelles 
et délire anxieux; le malade dort toute la journée et se plaint de céphalées. Paresse 
pupillaire, faiblesse des jambes, pas d'autres symptômes; amélioration rapide dès 
juin. Guérison complète en été. Après deux années de reprise totale du travail et 
de la vie normale antérieure, en avril 1921, reprise subite de torpeur avec céphalées; 
après six jours apparition de délire, agitation, coma, et troubles bulbaires entraînant 
la mort en quatre jours. Cerveau œdématié et hvperhémié sans lésions macroscopique 
expliquant la mort. Diagnostique: encéphalite. Pas d'examen histologique. 





Ainsi le pronostic éloigné de l’encéphalite reste très sombre puisqu'à une échéance 
ai lointaine, après guérison apparente, des accidents si subils et si graves peuvent encore 
8e produire. 

Nous craingnons donc qu'il ne soit aujourd'hui prématuré d'écrire un rapport 
général sur les séquelles de l’encéphalite. Seules des observations ultérieures pourront 
montrer comment évoluent les déchéances mentales et les états parkinsoniens post-en- 
cephalitiques, et s'il y a encore à craindre des complications tardives autres que celles 
que Con a pu observer dans les dix-huit mois qui ont suivi la grande éclosion de l épidémie. 


Genîve, Novembre 1921. 
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Le ricerche sul simpatico dei Rettili non sono né molto abbondanti, 
né molto minuziose; anzi, fra tutte le classi dei Vertebrati, é forse stata 
quella la più negletta dai ricercatori. 

Indagini scarse e in parte antiquate esistono invero sulla costituzione 
anatomica del simpatico nelle prime classi dei Vertebrati; ma mentre 
per i pesci e gli uccelli si sono raccolti dati anatomici abbastanza esau- 
rienti, sovrattutto per opera di pochi ricercatori autorevoli [ricordo 
specialmente fra i meno antichi Chevrel (1887), che ha minutamente de- 
scritto anche il simpatico caudale dei Teleostei, Marage (1889) e, fra i 
modern), E Müller e Liljestrand (191$)], — su anfibi e rettili invece si 6 
radunata assai minor messe di cognizioni. Specialmente per quest’ultima 
classe, a prescindere dalle ricerche di pochi Autori, rivolte allo studio 
della porzione cranica, cervicale e dorsale del simpatico [noto anche, 
fra i più vicini a noi, Jaquet (1901), N. Beccari (1914) e Riquier (1914)] 
pochissimi sono invero i fatti anatomici appurati; nessun dato poi che 
verta sullo speciale argomento della presente Memoria. 
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I resultati sui quali riferirò, rappresentano un primo contributo 
di mie ricerche più vaste sulla costituzione del sistema simpatico degli 
Amnioti. Mi é sembrato opportuno di renderli noti a parte, in primo 
luogo perché contribuiscono ad illustrare la morfologia di una ben 
caratteristica regione del corpo dei Vertebrati: la coda; —- 
in secondo luogo, perché questi miei resultati, per la realizzazione di par- 
ticolari condizioni anatomiche favorevoli, son venuti ad inserirsi natu- 
ralmente in una questione fisiologica molto importante, alla quale prece- 
dentemente nel campo morfologico solo la ricerca istologica (e non la 
anatomica sensu strictu) aveva portato contributi: intendo la questione 
della distribuzione di fibre simpatiche ai muscoli volontari. 


Capitolo I°. 
Cenni bibliografici sul simpatico caudale dei vertebrati. 


Cominciando la nostra rivista dai Ciclostomi, diremo subito che in Ammocoetes, 
secondo Jaquet (1901), esisterebbe un simpatico differenziato solo a livello della 
regione addominale; neanche Favaro (in Bronn’s, 1910) fa menzione di un simpatico 
caudale dei Ciclostomi. 

Chevrel (1887) ritiene che nei Selaci (Scyllium, ecc.) manchi una vera e propria 
porzione caudale del simpatico; siccome la parte più caudale dell’ addome possiede 
in quegli animali gangli isolati a cui fanno capo reti nervose per i visceri vicini, 
l'A. pensa che il simpatico caudale possa essere rappresentato da una formazione 
analoga; infatti nella parte più craniale del canale emale caudale, sì trovano delle 
reti nervose, però sprovviste di gangli. Hoffmann (1900), studiando lo sviluppo del 
simpatico nei Selaci, ricorda che nella coda di Acanthias esistono ganglietti simpatici 
segmnentali e ne raffigura uno in sezione trasversale. Secondo Jaquet (1901), gli Elasmo- 
branchi non possiederebbero una porzione caudale del cordone limitante; secondo 
lo stesso autore, nei Ganoidi invece il cordone simpatico sì spingerebbe entro la 
parte prossimale della coda. 

Tuttavia, relativamente ai Selaci, in una recentissima comunicazione, Speidel 
Caskey (21) riferisce che la coda della Razza é percorsa da 4 tronchi nervosi collettori 
longitudinali che strisciano, due per lato, lungo i corpi vertebrali. Quei tronchi 
sono alimentati da nervi spinali caudali, in quanto da ogni nervo misto segmentale 
emerge un ramo che sbocca nel collettore dorsale, nonchè un ramo per il collettore 
ventrale; dai rami stessi parton le fibre per i muscoli e per gli organi elettrici. Dai 
tronchi collettori si staccherebbero solo ramuscoli per i vasi, — e questo conforta 
l’A. nella sua ipotesi che quei tronchi rappresentino una sorta di simpatico primitivo 
(per quanto le fibre che li compongono sian tutte midollate).') 

Chevrel (87), nei suoi classici studi sul simpatico dei Teleostei, si occupa a 
più riprese della porzione caudale che, insieme alla cranica e alla addominale, costi- 
tuisce in quei Vertebrati il cordone limitante, — e ha arricchito di molti interessanti 
particolari la conoscenza del simpatico caudale. In base principalmente a osser- 
vazioni in Labrax lupus, Chevrel ha appurato che la parte caudale del simpatico si 
estende per tutta la lunghezza del canale emale ed é costituita bilateralmente da due 

1) Trattandosi di breve communicazione fatta a un congresso, è opportuno di attendere 
il lavoro «in extenso, prima di muovere delle obiezioni alla concezione di quell’ A., che 
differisce da quella, da tutti accettata, secondo la quale nei più bassi vertebrati il simpatico 
fa la sua comparsa sotto forma di gangli segmentali separati, i quali, solo nel corso della 
filogenesi vengono a costituirsi in un vero e proprio cordone continuo, per il formarsi di 
tronchi intermedi, 


cordoncini con ganglietti segmentali, situati fra aorta e vena caudale. I rigonfiamenti 
gangliari sono quasi sempre accollati o anastomizzati coi corrispondenti dell’ altro 
lato, Ciascun ganglietto riceve dal nervo spinale corrispondente una o due radici, 
che si comportano in modo caratteristico: una delle due radici sì stacca dal tronco 
del nervo misto, decorre per breve tratto con un’ arteriola intervertebrale e penetra 
nel canale emale per un forellino scavato nell’ arco vertebrale inferiore; l’altra radice 
nasce di solito dal ramo ventrale del nervo spinale e penetra nel canale emale per 
raggiungere un ganglietto simpatico. 

La porzione caudale del simpatico é, secondo Chevrel, sempre duplice, eccetto 
talvolta nella parte terminale del canale emale; anche nelle specie in cui i cordoni 
limitanti dei due lati sono fusi in una formazione unica nella metà caudale dell’ ad- 
dome, sì sdoppiano di nuovo entrando nel canale emale. I filuzzi che emanano dai 
gangli simpatici caudali sono scarsi e raggiungono il ramo ventrale degli ultirni 
nervi spinali, i di cui rami si anastomizzano fra di loro per costituire il plesso della 
pinna anale. 

Ciascuno dei due tronchicini limitanti simpatici, in prossimità della regione 
dell’ urostilo, esce dal canale emale e si getta nel plesso caudale costituito dai rami 
ventrali delle due ultime pala di nervi spinali; i filuzzi emanati da quel plesso (che 
riceve adunque anche dei filuzzi simpatici) si distribuiscono ai piccoli muscoli della 
pinna caudale, Chevrel (pag. 52) insiste nel far rilevare che nei Teleostei i rami dei 
gangli simpatici caudali sì gettano dunque nei nervi spinali destinati ad innervare 
i muscoletti della pinna anale e caudale; é interessante che C%. asserisca generica- 
mente essere assai probabile che la funzione del simpatico si eserciti su quei 
muscoli. 

Anche Favaro (08a) accenna alla presenza del simpatico caudale nei Teleostei, 
e raffigura, in sezioni trasversali di coda di svariati pesci. il simpatico, sotto forma 
di due cordoncini ventro-laterali all''aorta e dorsali alla vena, situati in prossimità 
del sistema linfatico emale; esclude che il simpatico, almeno nell anguilla, provveda 
all’ innervazione del miocardio (costituito da fibre simili alle seheletriche) del cuore 
linfatico situato ventralmente all'urostilo!) [e ciò in base anche a ricerche fisiolo- 
giche (05)]. 

Andersson (92) ha illustrato con molta abbondanza di particolari la porziene 
caudale del simpatico di alcuni Urodeli e più completamente in Salamandra mac. 
In questa specie, da un ganghetto appartenente alla porzione addominale del sim- 
patico, il cordone limitante prosegue caudalmente, diviso in due rami che accompa- 
gnano Faorta nel canale caudale (formato dalla serie degli archi ventrali delle vertebre 
caudali), decorrendo dorsalinente alla vena caudale. 1 due cordencini dei dune lati 
si anastolnizzano qua e là fra loro nel tratto iniziale della coda e danno dei rami 
al retto e alla cloaca; dopo si impegnano nel canale emale e lo percorrono, riducendosi 
progressivamente di calibro, né si possono seguire oltre la 208 vertebra caudale, Dal 
cordone simpatico di ogni lato originano dei ramuseoli segmentali; questi ultimi 
accompagnano le arteriole spinali fuori del canale emale, si dirigono verso la musco- 
latura e là si uniscono al nervo spinale; per conseguenza corrisponderebbero a rami 
comunicanti, Ognuno dessi si stacca dal tronehicino limitante simpatico, in eor- 
rispondenza di un minuscolo ganglietto. 

In Siredon pise. la porzione del simpatico ch'è contenuta nel canale caudale, 
ha forma di plesso per lesistenza di copiose anastomosi fra i due lati, e mostra una 
disposizione meno regolare ehe nella Salamandra, I due cordoni limitanti si spingono 
fino alla 204 vertebra caudale e sono uniti ai nervi caudali corrispondenti per mezzo 
di rami comunicanti metamerici, i quali abbandonano il canale emale insieme alle 
arteriole spinali, Più caudalmente, iL cordone simpatico si esaurisce, risolvendosi 
in ramuscoli destinati ai vasi, 

1) Però è possibile, secondo FA. che le arteriole del miocardio suddetto siano accompagnate 
da filamenti simpittici vasomotori; intatti anche Creerel perla di filuzzi simpatici che ac- 
compagni no le arteriole esudali, 
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Andersson rileva l’omologia del simpatico caudale degli Urodeli con quello 
illustrato da Chevrel nei Teleostei, — e specialmente dà importanza alla grande 
somiglianza del simpatico caudale di questi ultimi con quello degli Ittioidi. In base 
a codesta disposizione comune alle due classi, l'A. prevede che anche nei rettili 
debba esisterne una omologa; ritiene infine che la presenza negli Urodeli di un ben 
sviluppato simpatico caudale, conferisca un certo fondamento all’ ipotesi di Wieders- 
heim (04) che i gangli simpatici presenti talvolta nella rana a livello del coccige, 
posseggano il significato di formazioni ataviche (vedi più avanti). 

Hoffmann (02), studiando il simpatica del Triton toen. e di Salamandra, con- 
ferma la presenza in essi di un simpatico caudale; non parla però di rami comuni- 
canti, bensì di ramuscoli che nascono segmentalmente dal cordone limitante, per 
accompagnare ciascuna arteriola intervertebrale. Invece, colle vene corrispondenti 
non si vedono decorrere filuzzi simpatici (il contrario, perciò, di quanto l'A. ha 
osservato negli stessi animali a livello del tronco, dove le vene sono, più delle arterie, 
riccamente corredate di rami simpatici). 

Favaro (06b) ritiene, in base a ricerche morfologiche e fisiologiche, che i cuori 
linfatici posteriori degli anfibi, presenti nol Triton crist. in numero di 2— 4 per 
lato sulla faccia laterale della coda, siano innervati da rami provenienti da nervi 
spinali caudali e posseggano i loro centri motori automatici nel midollo; con che 
sarebbe da escludere una partecipazione del simpatico caudale alla innervazione 
di quegli organi viscerali (la di cui parete muscolare é pertanto costituita da vere 
e proprie fibre striate). 

Kurtz (11) ricorda che in larve di Amblystoma e di Necturus, i tronchi del sim- 
patico proseguono dal tronco nella regione della coda. Camus (12) ha osservato, 
in code di giovani larve di Rana, rare cellule simpatiche situate vicino al nervo 
spinale, — e le considera come espressione di una rudimentalità di questo sistema 
nella coda degli Anuri, in confronto al ben sviluppato simpatico caudale degli Urodeli. 
Camus, diversamente da Andersson, si oppone all’ ipotesi di Wiedersheim che con- 
siclera la grandi variazioni numeriche dei gangli simpatici coccigei della rana, come 
espressione della mancata cancellazione della metameria del simpatico, in confronto 
alla riduzione avvenuta nello scheletro della regione coccigea; — invece considera 
quei gangli soprannumerari come parti spettanti ai nervì intestinali, che hanno 
migrato dorsalmente verso i punti di unione col nervo spinale, sì da simulare una 
prosecuzione caudale del cordone limitante. Infatti, quei numerosi ganglietti coccigei 
incostanti sono tutti collegati col 10° nervo spinale; disposizione questa non me- 
tamerica, in quanto che il 10)° nervo della rana metamorfosata, non ha affatto assimi- 
lato i nervi spinali caudali del girino. 

Poco o nulla sappiamo sul simpatico caudale dei Rettili. Favaro (07), in una 
pregevole Memoria nella quale ha illustrato argomenti attinenti alla morfologia 
della coda degli Amnioti, incidentalmente allude, nel mentovare i vari organi con- 
tenuti nel canale emoapofisario dello Stellio vulg., al fatto che vicino all aorta caudale 
si osserva, per lo meno nel tratto iniziale della coda, la presenza di qualche ganglietto 
e di rami simpatici. Nessun altro autore si é soffermato su questa disposizione;') 
neanche il Gegenbaur (62) né H. Muller (64), i quali, studiando la rigenerazione nella 
coda dei Sauri, si occuparono della costituzione anatomica della coda, valendosi 
di sezioni microscopiche. 11 Gegenbaur più tardi, nel suo Trattato (98), dice breve- 
mente che, a simiglianza di quanto é stato messo in evidenza negli Urodeli, é vero- 
simile si continui anche nella coda dei Sauri, il cordone simpatico del tronco. 

Poche notizie esistono sul simpatico caudale degli Uccelli. Secondo Favaro 
(07) nel pollo il canale caudale, che é rudimentale, é percorso da un prolungamento 
del simpatico; anche Kose (04) aveva osservato, nello stesso materiale, che i due 
cordoni limitanti situati nell’ addome lateralmente alla colonna vertebralo, si portano, 


1) In un recentissimo lavoro di Hirt (1921), si accenne solo concisamente all’ esistonze, 
nelle porzione iniziale delle. coda di alcuni Sauri, di due finissimi filamenti simpatici, che 
emergono dal 27° ganglio della catena, impari e mediano. 


nel passare nella regione coccigea, sulla superficie ventrale del coccige, per raggiun- 
gerne l’apice, decorrendo sulla linea mediana. Però, sia nei rettili che negli uccelli, 
nessun dato esauriente ci informa sulla costituzione e le connessioni anatomiche 
che il simpatico caudale possiede cogli organi vicini. 

Notizie sommarie sul simpatico caudale dei Mammiferi si trovano in alcuni 
trattati di Anatomia veterinaria (Leisering e Miiller, Martin, ecc.) e in poche ricerche 
originali (di Swan sul vitello e sul giaguaro, di Eisler sul Gorilla, ecc.); — ma lA. 
che piü profondamente ne ha studiata la morfologia & stato v. Schumacher (05). 
con ricerche su 17 specie di Mammiferi a. coda più o meno lunga, e sull’ uomo. 

In tutte le specie studiate, S. ha trovato una porzione caudale del simpatico 
che possiede il valore anatomo-morfologico di un vero e proprio cordone limi- 
tante, prosecuzione di quello del resto del corpo. Il cordone simpatico caudale 
(doppio ma per lo più per un certo tratto fuso in una formazione impari) é contenuto, 
nelle specie le di cui vertebre caudali posseggono emoapofisi, nel canale caudale; 
il cordone sì rigonfia in ganglietti ordinati segmentalmente, uniti per mezzo di rami 
comunicanti coi rami ventrali dei corrispondenti nervi caudali o col nervo caudale 
ventrale (che risulta dalla confluenza dei rami ventrali suddetti). In certi casi, la 
fusione dei due cordoni limitanti sulla linea mediana é assai alta, fin a livello della 
porzione sacrale (così, ad es., nel gatto; fig. 3); più caudalmente i due cordoncini, 
si separano di nuovo. Secondo S. i rami comunicanti porterebbero al nervo spinale 
coccigeo quasi esclusivamente nervi per i muscoli piloerettori, esistendo nella coda 
solo pochissimi vasi e nessun viscere. 

Per l’uomo, S. conferma che, di regola, i 2 cordoni limitanti terminano caudal- 
mente in un solo ganglio impari; da quest’ ultimo ha origine bilateralmente un 
ramo comunicante per il nervo coccigeo. Secondo Š., in tutti i Mammiferi la co- 
spicuità del cordone limitante del simpatico della coda corrisponde al grado di sviluppo 
di quest’ ultima; é naturale perciò che nell’ uomo, dove la rudimentalità della coda 
é massima, altrettanto ridotto sia il numero dei nervi coccigei spinali e correlativa- 
mente ridotte siano le dimensioni del simpatico caudale. 

Infine Favaro (07) ha osservato che, entro il canale caudale di feti umani, decorre 
l'arteria caudale, accompagnata dai cordoni simpatici provvisti di rigonfiamenti 
gangliari. 


Capitolo II°. 
Sull’ esistenza del cordone limitante del simpatico nella coda dei Sauri. 


Sottordine Famiglie Specie 


Ascalabotae| Platydactylus mauritanicus 
Crassilingua 
lIguanidae Iguana tuberculata 
Anguis franilis 
Brevilingua Scincoidae rongylus ocellatus 


Macroscincus cocteaui 


Lacerta muralis 


Î Lacerta viridis 


EE 


Fissilingua , 
| Monitoridae Varanus arenarius 





Delle specie indicate nel quadro sinottico, ho avuto a mia disposizione animali 
adulti (materiale fresco per le specie nostrane, fissato in formalina per le esotiche). 
Di Gongylus e di Anguis ho studiato, oltre che materiale adulto, anche materiale 


embrionario. E precisamente, 
per il Gongylus moltissimi em- 
brioni di ogni stadio fino a ter- 
mine, trattati coi comuni metodi 
e col metodo Cajal per le neuro- 
fibrille; per l Anguis pochi em- 
brioni quasi a termine, prepa- 
rati coi comuni metodi. Per 
tutto il rimanente materiale di 
cui ho enumerate le specie, ho 
allestito sezioni microscopiche in 
serie trasversali o longitudinali 
di segmenti di coda. Nelle specie 
di grossa mole, ad es. nel Macro- 
scincus, ho eseguito anche dei 
preparati per dissezione. Ho poi 
ripetutamente tentato (ma con 
scarso successo di fronte allo 
scopo che mi proponevo) l’ap- 
plicazione del metodo Biel- 
schowsky per le neurofibrille 
sul pezzo (modificazioni di 
Agduhr e di Boeke) su code 
adulte di Gongylus e di Lacerta 
— oltre a scarsi tentativi coi 
metodi al cloruro d’oro per le 
espansioni nervose nei muscoli. 


Nelle sezioni trasversali di 
coda dei Sauri sopra indicati nel 
quadro, anche a debole ingran- 
dimento sì riconoscono entro il 
canale caudale delimitato dalla 
serie degli archi emoapofisari, 
due cordoncini nervosi che se- 
guono tutta la lunghezza del 
canale stesso, essendo situati a 
destra e a sinistra, ventralmente 
edi lato alla arteria caudale, dor- 
salmente alla grossa vena cava 
caudale (vedi figg. II—V e 2). 

Il sistema dei vasi linfatici 
emali (o subvertebrali; Favaro, 
07), é situato dorsalmente a quei 
cordoncini nervosi e per lo più 
lateralmente all’ aorta caudale. 

Quei due sottili cordoni ner- 
vosi si dimostrano all’ esame 
istologico di natura simpatica 
e sono costituiti da fibre amieli- 
niche; mostrano dei rigonfia- 
menti gangliari provvisti di cel- 
lule, elissoidali o fusiformi, col 
maggior asse disposto longitu- 
dinalmente, segmentalmente di. 
stribuiti, situati a livello degli 
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Fig I. 
Schema della disposizione del cordone limitante 
del simpatico (gangli e tratti internodali) nella parte 
più caudale del tronco e nella porzione iniziale della 
coda di embrioni di Gongylus o., prossimi alla nas- 
cita (metodo Cajal). Il simpatico è colorito in nero 
(è stato raffigurato di un calibro alquanto più cos- 
picuo del reale); i gangli spinali sono colorati con 
una mezza tinta. Lo schema è stato disegnato, 
coll’ aiuto di varie ricostruzioni, da serie di sezioni 
trasversali e longitudinali. Ingr. 30 x circa. — 


L. ultima vertebra addominale; S, vertebre sacrali; 
I- VI, sei prime vertebre caudali; F, proiezione 
della fessura anale; WW. proiezione (delimitata da 
lincette tratteggiate) della porzione terminale del 
corpo di Woljfj; R, proiezione (delimitata da lineette 
tratteggiate) della parte di metanefros già costi- 
tuita, di cui una propaggine sì spinge entro la por- 
zione iniziale della coda (porzione caudale del 
rene dell’ adulto). 
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intervalli fra una emoapofisi e 
la successiva. 

Quei gangli posseggono un 
diametro trasverso che é ad. es. 
nel Gongylus di mm. 0,1; in Ma- 
croscincus o Iguana di oltre mn. 
0,3; in una sola sezione tras- 
versa sono contenute fino a 
10— 20 cellule nervose. 

Un confronto fra le figg. II, 
IV che si riferiscono a code di 
animali a piccole dimensioni e 
le figg. III, V di code di ani- 
mali a grandi dimensioni, dimo- 
stra come la cospicuità del gan- 
glio simpatico e la grandezza 
degli elementi cellulari (assai più 
piccola di quella dei gangli spi- 





Fig. II. nali) varinc in proporzione della 
mole dell’ animale.!) 
Sezione trasversale di coda di Gongylus o. adulto Nè mediante la dissezione. 


(porzione media) fissata in formolo, decalcificata —nécollostudio microscopico delle 
e colorita coi comuni metodi. È raffigurato il code adulte trattate coi comuni 


canale emoapofisario. Ingr. 60 x circa. — metodi, è possibile di inoltrarci 
A, aorta caudale; C, corpo vertebrale; G, adipe nella conoscenza della costitu- 
perivertebrale; L, vaso linfatico emale (subverte- zione e dei rapporti anatomici 
brale); S, cordone limitante del simpatico a livello di questo simpatico caudale. È 
di un ganglio segmentale; V, vena caudale. stato specialmente lo studio 


di code di embrioni di Gongylus, 

a sviluppo assai inoltrato fino 
alla nascita, impregnate col metodo Cajal all argento ridotto (nelle quali le fibre 
del simpatico eran colorate perfettamente), che mi ha permesso di approfondire 
quello studio. 

In primo luogo mi preme di. far rilevare che quei cordoni simpatici caudali 
rappresentano la continuazione nella coda del cordone limitante vero e proprio 
del tronco.3) Il cordone limitante, che é, come di norma negli amnioti, pari e simmetrico 
nella regione lombare, nella regione sacrale si distingue per alcune particolarità 
che brevemente riassumo. A livello della prima vertebra sacrale, i cordoni limitanti 
dei due lati si accollano l’uno all’ altro sulla linea mediana, essendo situati dorsal- 
mente al corpo di Wolff ?) e ventralmente ai corpi vertebrali. Queste disposizioni 
e quelle che seguono, sono illustrate dalla fig. I. 

Nel punto di fusione dei due cordoni limitanti, si trova un ganglio simpatico 
molto cospicuo, situato all’ altezza dell’ intervallo fra primo e secondo ganglio spinale 
sacrale; alla stessa altezza cade la confluenza della vescica coll’ intestino retto nella 
cloaca. L'estremo caudale di questo ganglio simpatico sacrale si continua con un 
cordone intermedio impari, che mostra segni di duplicità, ma che dopo un certo 





1) Anche per altre cellule simpatiche era stata riconosciuta la proporzionalità del loro 
volume colla mole dell’ animale (regola di G. Levi); vedi appunto le belle ricerche istologiche 
di Pitzorno (15) sul simpatico dei bassi Vertebrati. 

?) L’esistenza del cordone limitante simpatico nel canale emale della coda dei rettili 
si presta a considerazioni sul significato morfologico delle emapofisi, nel senso che dà forse 
appoggio all’ ipotesi ammessa da Andersson (92) per gli Urodeli: essere il cengle emule 
da omologare allo spazio circoscritto dalle coste nel tronco. 

3) Come è noto, nei Sauri il corpo di Wolff è ancor. cospicuo alle nascita, poichè il 
metenefros si sostituisce id esso solo in periodi tardivi dello sviluppo postnoteale [vedi 
enche Feliz (06)]. 
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Fig. III 


Sezione trasversale di coda (porzione media) di Macroscincus cocteaui adulto. 
Si domina il canale emoapofisario. 
(Tecnica, ingrandimento e spiegazione come nella figura II.) 





Fig. IV. 


Sezione trasversale di coda (porzione media) di Anguis fr. adulto. 
(Tecnica, ingrandimento e spiegazione come nella fig. II.) 
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tratto sbocca in un altro ganglio unico e 
mediano, assai più piccolo del precedente 
e situato al livello dell’ intervallo fra se- 
condo ganglio spinale sacrale e primo 
coccigeo. 

Dal polo caudale dell’ ultimo gan- 
glietto simpatico sunnominato, emerge un 
cordone di fibre impari e mediano che pro- 
segue caudalmente, al disotto dei corpi 
vertebrali dai quali é separato dall’ aorta 
caudale. 11] cordone simpatico in questione 
sì rigonfia, per tutta l’altezza delle due 
prime vertebre caudali, in alcuni ganglietti 
impari, di cospicuità e frequenza variabili 
(4 in media), — e i piccoli tratti inter- 
nodali di cordone mostrano qua e là qualche 
segno di duplicità. 

11 2 ganglietto impari è situato un 

po’ eranialmente rispetto al livello della 
fessura anale e sì trova portato all’ al- 
tezza di un cospicuo ganglio simpatico 
bilaterale e simmetrico, situato ventral- 
mente al rene, che corrisponde sicuramente 
a quello descritto da Braun (77, cit. da 
Hoffmann, 90) nella Lacerta. 
i [Per quanto io conti di ritornare in 
Fig. V. altra occasione su queste formazioni, pure 
voglio qui rilevare che a ciascuno di questi 
grossi gangli, i quali non appartengono alla 
catena del simpatico, sibbene son da rite- 
nersì di pertinenza del simpatico periferico 
pelvico, arriva una robusta radice nervosa 
rappresentata da un grosso ramo del 1° 
nervo caudale; ramo che, circondando lateralmente il rene, penetra dalla superficie 
antero-laterale nel gang!io in questione, — al quale arrivano inoltre dalla faccia 
mediale fascetti di fibre originate del 3° ganglietto impari della catena. ] 

Allorquando il cordone limitante sta per passare sotto l’arco della prima 
emoapofisi (che appartiene alla seconda vertebra caudale, essendo la prima sprovvista 
di arco ventrale), esso si rigonfia in un ganglietto costante, unico e mediano. Il 
cordone fibrillare che ne emerge caudalmente é dapprima impari e mediano, — 
e si trova collocato entro il canale emale, ventralmente all’ aorta caudale e dorsal- 
mente alla vena cava caudale, che in questa regione é ormai costituita; vasi entrambi 
accolti anch’ essi nel canale emale. Il cordone limitante, giunto all’ altezza della 
1 spina emoapofisaria, prima si rigonfia in un ganglio unico mediano elissoidale, 
assal cospicuc, che col suo polo caudale giunge a livello dell’ articolazione fra terza 
e quarta vertebra caudale; caudalmente, questo ganglio si continua con due cordoni 
di fibre simpatiche, situati l'uno a destra e l’altro a sinistra della linea mediana. 
I due cordoni si mantengono separati l'uno dall’ altro per tutta la lunghezza del 
canale emale, cioè per quasi tutta la lunghezza della coda, — sempre situati al disotto 
dei corpi vertebrali, fra la vena che é ventrale’ e l'arteria che é dorsale. I due cordoni 
limitanti decorrono rettilinei e si ingrossano nei ben delimitati e sviluppati gangli 
segmentali (vedi fig. VI), di cui abbiamo in principio fatto parola. I ganglietti 
simpatici sono situati con una certa costanza all'altezza dell’ intervallo fra due 
paia di gangli spinali consecutivi, nella porzione media della coda; mentre che nella 
porzione basale sono spestati in maggior vicinanza del ganglio spinale che segue 
caudalmente (vedi Fig. I e 1). 





Sezione trasversale di coda (porzione 
media) di guana tuber. adulto. 
(Tecnica, ingrandimento e spiegazione 
come nella fig. II.) 
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Riassumendo: i cordoni limitanti dei due lati si fondono 
sulla linea mediana in formazioni impari per tutta la regione 
di transizione dal tronco alla coda;!) subito dopo (e cioè a partire 
dall’ altezza della 3* vertebra caudale), si ricostituisce un tipico 
cordone limitante del simpatico, bilaterale e simmetrico 
(che é nella coda situato un poco più medialmente e prevertebralmente 
che non nel resto del tronco), contenuto nel canale emoapofisario 
e provvisto di ganglietti segmentali. 


Capitolo III°. 


La distribuzione di rami efferenti dal simpatico 
caudale a muscoli scheletrici, studiata negli embrioni di Gongylus; 
con qualche osservazione su animali adulti. 


Descritti i rapporti di continuità che il simpatico caudale assume col cordone 
simpatico del tronco, passiamo ad esaminare adesso i rapporti e le connessioni 
che il primo possiede col sistema nervoso spinale e con la periferia. 
Lasciando da parte lo studio delle connessioni del simpatico nella regione di transi- 
zione pelvico-caudale (rapporti assai complicati per la presenza di visceri cospicui 
e il di cui studio non rientra nel particolare soggetto di questo lavoro), limitiamoci 
qui ad analizzare le modalità con cui il cordone simpatico caudale propriamente 
detto, a fisionomia così semplice e regolare quale l’abbiamo descritta, si connette 
cogli altri sistemi organici della coda. 

Anche per questo studio ho dovuto servirmi esclusivamente di embrioni molto 
sviluppati di Gongylus, coloriti alla Cajal, non lontani dalla nascita, dall’ aspetto 
esterno in tutto simile all’ adulto, con una lunghezza della testa di circa 7 mm e 
della coda di mm 20 e oltre. Ho esaminato circa un centinaio di code sezionate nei 
più svariati piani: trasversale, longitudinale-orizzontale e longitudinale-sagittale. 
Esporrò i risultati delle mie osservazioni in forma sintetica, riferendomi alla figura 
schematica 1, frutto di numerose ricostruzioni eseguite, e alla fig. 2 (Tav. 1 e 2). 

Ecco in brevo quanto si osserva nelle connessioni anatomiche del simpatico 
caudale a partire dalla 48 vertebra coccigea in direzione caudale, cioè a partire presso 
a poco dalla regione in cui la colonna vertebrale caudale comincia ad essere rivestita 
dallo spesso astuccio di adipe (caratteristico delle code di molti Sauri), attraverso 
al quale vasi e nervi sì fanno strada verso la periferia. 

In primo luogo ho rilevato la presenza di anastomosi trasversali formate 
da fascetti di fibre, le quali collegano a due a due le prime paia di gangli simpatici 
(vedi fig. I); non saprei dire se queste anastomosi si formino, nello sviluppo ulteriore, 
anche a livello delle paia di gangli più distali. Del resto, la fusione dei gangli sulla 
linea mediana da me dimostrata nella regione pelvico-caudale, può considerarsi come 
l’espressione e il substrato anatomico di scambi di fibre anche più cospicui fra 
i cordoni dei due lati. Come abbiamo riferito nel Cap. I, anche Andersson riferisce 
sull’ esistenza di anastomosi fra i cordoni limitanti caudali dei due lati in Urodeli e 
specialmente in Siredon pisc. 


1) Interessante òè il confronto fra questa disposizione e quell» illustrata da v. Schumacher 
(05) per taluni Mammiferi e sovrattutto per il gatto (vedi pag. 64). Paragonando la fig. 3 
di quell’ A. colla mia fig. 1, si resta colpiti dalla singolare somiglianza, esistente fra animali 
sistematicamente così lontani, nella disposizione del cordone limitante nella zona di pas- 
s.ggio pelvico-caudale. 
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Fig. VI 


Da una sezione sagittale di coda (parte 
media) di un embrione di Gongylus oc. 
prossimo alla nascita. Metodo Cajal. Ingr. 
400 x circa. (Immers. omogenea Zeiss 
2 mm.) — Si domina la porzione di canale 
emoapofisario, in cul è contenuto il cor- 
done simpatico. 
A, arteriola segmentale che si porta verso 
la periferia, dalla destra alla sinistra del- 
l’ osservatore; Æ, ramo efferente dal polo 
caudale del ganglio simpatico; G, ganglio 
simpatico della catena caudale; Z, cor- 
done intermedio; R, ramuscolo simpatico 
accessorio, che ha origine dal cordone 
intermedio. 
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Come abbiamo visto, la costituzione 
del simpatico è distintamente metamerica, 
altrettanto e anche più regolarmente della 
disposizione del simpatico toracico degli 
Amnioti; alla squisita segmentalità della 
coda corrisponde perfettamente l’architet- 
tura metamerica del simpatico, non solo 
per quel che è disposizione generale delle 
catena, ma anche, come ora vedremo, per 
le connessioni anatomiche che i rami 
emergenti del cordone, contraggono con 
la periferia. In corrispondenza del polo 
caudale di ciascun ganglietto simpatico si 
stacca dal cordone limitante un fascetto 
di fibre sottili (vedi fig. VI) ben colorabili 
coll’ argento ridotto e perciò distinta- 
mente perseguibili nel loro decorso!). Co- 
desto ramo efferente, appena emerso 
dal cordone, si inflette dorsalmente e un 
po’ caudalmente, per andare incontro ad 
una delle arteriole metameriche, che ori- 
ginano dall’ aorta caudale, una per lato, 
per ogni segmento (vedi fig. 1). 


Ogni arteria segmentale fuoriesce 
dal canale emoapofisario traversando la 
fascia connettivale che trasforma in canale 
la serie degli archi apofisari ventrali, — e 
sì biforca in due rami, uno dorsale e uno 
ventrale, ognuno dei quali sì biforca ancora, 
per modo che sì costituiscono comples- 
sivamente: unramo dorsale superiore, 
uno dorsale inferiore, uno ventrale 
superiore, e infine uno ventrale in- 
feriore (vedi fig. 2). I quattro vasellinì 
provvedono all’ irrigazione di tutta una 
metà di segmento caudale e si portano 
verso la periferia dell’ organo, essendo 
situati in un piano quasi trasversale della 
coda (al contrario delle paia di nervi 
spinali, i quali decorrono con una for- 








1) Mentre le fibre del simpatico sono colo- 
rate intensamente dall’argento ridotto, anche 
in stadi embrionari relativamente precoci, 
le cellule simpatiche invece mostrano una 
grande riluttanza a colorirsi coì loro prolun- 
gamenti, anche in stadi più avanzati e nel- 
l'adulto; e ciò tanto nella coda quanto ad 
altri livelli del corpo. Nella fig. VI, che pure è 
tolta da una delle serie meglio riuscite come 
impregnazione, si riconoscono appunto poco 
nettamente i contorni dei corpi cellulari e 
quasi affatto le propaggini loro; é probabile 
che i cilindrassi si colorino. per lo più, a partire 


da una certa distanza dalla loro origine dalla cellula. Anche il metodo Bielschousky, eseguito 
su materiale adulto di piccoli Sauri, che pure colora magnificamente le cellule dell’ asse 
spinale, colora invece molto incompletamente le cellule del simpatico. 
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tissima obliquità in senso caudale, crescente progressivamente verso l'apice della 
coda). Nel loro decorso verso la superficie della coda, i vasellini percorrono lo 
strato di adipe che a guisa di un astuccio (o meglio di un manicotto) involge il rachide. 
Contenute in questo tessuto, le arteriole giungono?) fino allo strato di muscoli che 
son disposti a mo’ di corona sotto cute all’intorno del manicotto adiposo. 

Ricorderò brevemente che i muscoli della coda (porzione media e terminale) 
sono muscoli striati assai tipicamente segmentali, i quali, in parte possiedcno attacchi 
scheletrici all’ apofisi spinosa dorsale, alla emoapofisi e aì cosidetti processi trasversi 
delle vertebre caudali, — ma sovrattutto sono incappucciati e attaccati longitudinal- 
mente l’uno all’ altro in modo da formare delle colonne (all’ ingrosso 2 per ogni 
quadrante di coda), disposte secondo la lunghezza della coda (confr. Terni, 19). 
I rami nervosi spinali che provvedono di fibre la muscolatura, sono 8 per ogni seg- 
mento e provengono dalla ripartizione in 4rami di ciascun nervo spinale caudale: 
il nervo caudale ventrale inferiore, il nervo caudale ventrale superiore, 
il nervo caudale dorsale inferiore e il nervo caudale dorsale superiore. 
Tutti questi rami [ognuno destinato ad innervare in pieno un settore ben definito 
di segmento muscolare e parzialmente le zone marginali dei due segmenti limitrofi 
(confronta Terni, 19, fig. 5)], si dirigono, con una fortissima inclinazione più o meno 
accentuata a seconda del livello della coda, al loro territorio di distribuzione, — € 
si ramificano abbondantemente fra le fibre muscolari, provvedendole di tipiche 
piastre motrici. 


Finita questa digressione, necessaria per far bene intendere quel che segue, 
riprendiamo la descrizione dei rami simpatici efferenti della catena caudale. A 
ognuno dei 4 rami arteriosi che abbiamo sopra enumerati, si accolla un fa- 
scetto di fibre nervose provenienti dalla ripartizione equa in 4 del 
ramo simpatico, che abbiamo visto emanare segmentalmente dal cordone limitante 
di ogni lato (vedi fig. 2). Il ramuscolo simpatico abbandona dunque il canale emoapo- 
fisario, traversando insieme all’ arteriola la parete membranosa del canale stesso.*) 
Le fibre, assai sottili e riunite in esigui fascetti (che han l'apparenza di plessi, per il 
passaggio di fibre dall’ uno all’ altro e per facili conglutinazioni che avvengono qua 
e là). decorrono dunque applicate alla parete delle arteriole che si portan verso la 
periferia. L'esistenza di un tessuto adiposo perivertebrale, che appariva quanto 
mai tenue nei miei preparati alla Cajal, ha reso possibile di riconoscere e seguire 
perfettamente il decorso dei ramuscoli simpatici, i quali, senza dar fibre al tessuto 
che percorrono, sì portano in massa verso il limite fra adipe e musculatura. Anche 
la relativa brevità del tragitto che debbono compiere i rami simpatici nella coda, 
per raggiungere la periferia, ha indiscutibilmente agevolato il mio compito. 

Qual’ è la sorte di quei fascetti di fibre provenienti dal simpatico (e che ad un 
esame superficiale e incompleto potrebbero essere scambiate per vasomotrici)?) 
allorché sono giunti in prossimità della muscolatura? 

1) Negli stadi embrionari di cui mi son servito, le arteriole sembrano raggiungere la 
muscolatura (non avendo eseguito iniezioni con masse colorate, non ho potuto ben analizzare 
questo punto), senza prima risolversi in quella rete mirabile, descritta da Schobl (84) 
nell’ adipe perivertebrale della coda in certi Sauri. Non escludo naturalmente che la rete 
mirabile stessa si costituisca anche nel Gongy/us. in periodi più avanzati. 

?) Assai spesso. al fascetto di fibre che emerge dal polo caudale del genglio simpatico 
per portarsi sull’ arteriola segmentale, si aggiunge un fascetto simpatico nato un po’ più 
caudalmente, dal tratto intermedio del cordone limitante (vedi fig. VI). Non potrei dire 
se e quale valore diverso competa ai due costituenti il ramo simpatico efferente segmental- 
mente, poiché essi formano qua e là plesso fra di loro, nel seguire il decorso dell’arteriola, 
e perciò non è possibile di tenerne distinte le fibre. 

Per semplicità, nello schema della Fig. 1, ho raffigurato i rami simpatici efferenti, 
come se originassero sempre esclusivamente dal polo caudale di cinscun ganglio della catena. 

®) Come è noto, in tutti i Vertebrati (e anche nell’ uomo) rami efferenti dal simpatico 
destinati ad un organo periferico, decorrono assii spesso applicati ai vasi. Tralasciando 
di ricordare i casi più comuni e noti, in cui i rami periferici si portano, seguendo i vasi, ai 
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Ognuno di quei fascetti abbandona bruscamente il vaso e punta, per 
lo più inflettendosi caudalmente, verso ciascuno dei 4 rami (due dorsali 
e due ventrali) del nervo spinale caudale sovrastante; rami i quali, suddivi- 
dendosi e ramificandosi, raggiungono la muscolatura un po’ cranialmente all’ ar- 
teriola. 

Da una gran copia di osservazioni fatte, seguendo i ramuscoli simpatici in 
una stessa sezione, oppure seguendoli mediante ricostruzioni grafiche in sezioni 
seriate, ho tratto la convinzione che i rapporti anatomici dei rami del simpatico 
caudale siano praticamente costanti nei vari segmenti, sì da permettere una de- 
scrizione sommaria e sintetica, qual’ é quella che segue (e che lo schema della Tav. 1 
illustra). 

Premetto innanzi tutto che alle fibre del ramoscello simpatico che abbiamo 
seguìto lungo l’arteriola, non è riservato a tutte quante uno stesso destino, allorché 
hanno abbandonato il vaso; — e precisamente: 


I° Un discreto contingente di fibre raggiunge un ramo cospicuo del nervo 
misto immediatamente sovrastante; accollato alle fibre del nervo, decorrendo in 
senso craniale, ne raggiunge il tronco e lo risale verso le sue radici. Non 
é però possibile di seguire quelle fibre a monte della confluenza della radice ventrale 
con la dorsale. Questo fascetto, che é verosimilmente omologo a unramo comuni - 
cante bianco del simpatico del tronco, talvolta si mantiene per un certo tratto 
indipendente e individualizzato alla periferia del nervo, che risale verso il centro. 


20 Un gruppetto di fibre del ramo simpatico, una volta abbandonata l’arteriola 
di cui è satellite, si insinua nel tessuto dei muscoli scheletrici, decorrendo nei setti 
connettivali, e si esaurisce fra le fibre muscolari con brevi ramificazioni. 
Queste fibre simpatiche si distribuiscono al muscolo talvolta separatamente, ma 
spesso frammiste alle ramificazioni di gran lunga più ricche dei nervi spinali (le di 
cui espansioni sulle fibre muscolari non erano ancor riconoscibili negli stadi em- 
brionari studiati). 


20 Altre fibre simpatiche, giunte con le solite modalità in prossimità dei muscoli, 
si fanno ascendenti o discendenti lungo la superficie profonda della 
muscolatura, formando così degli esili tronchicini longitudinali, che si 
anastomizzano con tronchicini simili provenienti dal simpatico periferico 
di segmenti contigui. In tal modo si formano dei tronchicini anastomotici longi - 
tudinali di natura simpatica (in numero di almeno 8), dai quali ho visto staccarsi 
alcune esili fibre, che si portano dissociate entro il muscolo, esaurendovisi. 

Come abbiamo detto, il primo gruppo di fibre simpatiche possiede tutta la 
fisionomia anatomica di ramo comunicante bianco, — per quanto insolito possa 
sembrare il decorso paravasale delle sue fibre e il loro raggiungere il nervo spinale 
in prossimità della sua distribuzione periferica. Viceversa i due altri gruppi de- 
scritti di fibre provenienti dal simpatico, posseggono tutte le caratteristiche anato- 
miche di rami simpatici periferici, i quali si distribuiscono ai muscoli 
scheletrici.!) 


visceri, al miocardio o a ghiandole, — voglio a questo proposito richiamare invece il lettore 
ad un’ osservazione poco nota di Andersson (92), che secondo me più si avvicina alla di- 
sposizione che io ho illustrato. Secondo questo A., nella Salamandra vi è un ramo periferico 
che parte dal ganglio succlavio anteriore del simpatico per dirigersi, accollato all’ arteria 
succlavia, nell’ arto anteriore; il cospicuo calibro di quel ramo, detto succlavio, rende 
non improbabile che esso contenga altri sistemi di fibre, oltre alle secretrici e vasomotorie. 
Ricorderò anche che i rami efferenti del tronco simpatico caudale degli Urodeli seguono a 
preferenza, secondo Hoffmann (02), i vasi arteriosi, mentre che nel tronco le vene sono più 
riccamente provviste dal simpatico che non le arterie. Hoffmann (02) però non ci dice (né 
avrebbe potuto deciderlo) quale sorte competa a quel simpatico perivasale, 
Sulla presenza di fibre vasomotrici nel mio materiale, confr. Nota a pag. 72. 


1) Negli stadi embrionari che hanno servito a queste ricerche, non si colorano rami 
simpatici si quali possa attribuirsi il valore di nervi vasomotori, 





Da una sezione longitudinale di coda adulta di Gongylus oc. Metodo Bielschowsky 
(modificazione Agduhr con decalcificazione) per le neurofibrille. La sezione (spessa 
circa 40 uw) sfiora la superficie profonda della muscolatura. Ingr. 600 x circa. 
(Immers. omog. Zeiss 2 mm.) — 
Si domina un fascetto di grosse fibre mieliniche, provenienti dalla ramificazione 
di un nervo spinale caudale, che penetra entro la muscolatura, provenendo dalla 
destra dell’ osservatore, — e si riconosce più sopra un fascetto di finissime fibre 
a mieliniche che segue un decorso quasi parallelo al fascetto d’origine spinale, dal 
quale pertanto diverge nell’ insinuarsi entro la muscolatura. Dal fascetto amielinico 
sì stacca una fibra amielinica che si esaurisce, forse ramificandosi, alla superficie 
di una fibra muscolare. Al disotto del ramo mielinico si osserva un vasellino sanguigno 
con entro due emazie. 


Questa distribuzione in massa delle fibre simpatiche ai muscoli ben si 
accorda colla nozione che la coda dei Sauri, oltre a non possedere visceri propriamente 
detti, non possiede neanche ghiandole cutanee né altri organi a cui 
necessiti una innervazione simpatica (confr. anche Hoffmann, 90). 

* Š * 

Le mie ricerche istologiche su animali adulti non sono state coronate da 
successo completo, per quel che è modo di terminare delle fibre simpatiche rintracciate 
entro i muscoli negli embrioni. Studiando bensì sezioni longitudinali di code di 
Sauri adulti, trattate col metodo di Bielschowsky modificato per le neurofibrille 
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sul pezzo, ho distintamente rintracciato i ramuscoli simpatici che penetrano nel 
muscolo, indipendentemente dai vasi, e vi sì sparpagliano. Il metodo usato permette 
di riconoscere con gran sicurezza la fibre amieliniche, sottilissime e provviste dei 
caratteristici nuclei del nevrilemma accollati ai cilindrassi (vedi fig. VII e sua spiega- 
zione). Ho potuto altresì, colla stessa tecnica indicata, rintracciare fibre sottili 
chiaramente amieliniche (di cui spesso era visibile la provenienza da fascetti puri 
amielinici, oppure da sottilissime fibre decorrenti in mezzo alle fibre midollate di 
ramificazioni spinali); fibre le quali decorrevano in fascetti oppure isolate e che si 
esaurivano in vicinanza o a distanza di placche motrici classiche (talvolta invece 
in vicinanza di fusi neuromuscolari). 

Però non sono riuscito a mettere in evidenza, coll’ argento colloidale, vere e 
proprie espansioni delle fibre amieliniche, appartenenti al sistema che io ho peraltro 
potuto seguire dai gangli della catena all’ organo periferico. Non sono cioè stato 
capace di dimostrare, presumibilmente per ragioni tecniche (confr. a pag. 82) espan- 
sioni simpatiche le quali fossero riconducibili per sede e per fine struttura al tipo 
motorio, quali sono quelle invece dimostrate da altri Autori (vedi cap. IV). 


Capitolo IV®. 


Riassunto critico della questione relativa alla innervazione motoria 
simpatica dei muscoli volontari. 


È accertata da molti anni, per virtù di ricerche istologiche, l’esistenza 
di fini fibre nervose amieliniche nell’ interno dei muscoli volontari. È 
nozione banale però che fibra amielinica non è sinonimo di fibra simpatica. 
Limitandoci a considerare qui soltanto quanto concerne la natura delle 
fibre amieliniche che sono state a più riprese descritte nei muscoli schele- 
trici, diciamo subito che molte osservazioni di autori non si riferiscono 
certamente a fibre simpatiche. Questo si può dire appunto delle fibre 
ultraespansionali di Ruffini (00), che anche A. Perroncito (01) ha con- 
siderato come collaterali, talvolta mielinizzate, di fibre cerebrospinali 
motrici [vedi anche Bremer (83), Fusarî (01), Crevatin (01), Sommariva 
(01)]. Lo stesso può asserirsi delle sottili fibre pallide che secondo Æ. 
Giacomini (98) e A. Perroncito (02, pag. 21, fig. II) si espandono su fibre 
muscolari di Rettili in terminazioni a grappolo; tanto più che Martinotti 
(09) ha osservato nei muscoli del coniglio delle sottili fibre amidollate 
che sidipartono da fibre mieliniche,per andare ad espandersi in terminazioni 
ipolemmali a grappolo. Anche Perroncito del resto aveva descritto (02) 
delle fibre amidollate, che si distaccano da placche motrici per portarsi 
ad espansioni a grappolo di fibre muscolari vicine. 

Così pure altre sottilissime fibre che arrivano alla piastra motrice., 
viste da Bremer (82), da Grabower (02) e da Perroncito (02), sarebbero, 
secondo quest’ ultimo A., collaterali di una fibra mielinica che si portano 
alla piastra formata da quest’ultima, per partecipare alla costituzione 
della espansione motrice. 

Se è da escludere che le fibre fin qui enumerate siano di natura sim- 
patica, data la loro provenienza, talora obiettivamente dimostrata, da 
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fibre cerebrospinali, — assai maggiore affidamento, nel senso di una loro 
possibile appartenenza al sistema autonomo, danno altre categorie di 
fibre amieliniche descritte dagli Autori. 

Appartengono a queste i sistemi di una o parecchie sottilissime fibre 
che in Lacerta, decorrendo fuori o dentro la guaina di Henle di una fibra 
midollata, si portano secondo Perroncito (02, fig. 1, 2, 3) alla placca mo- 
trice fornita da quella fibra e vi formano un finissimo intreccio (confr. 
anche Gemelli (06), che a pag. 94 riferisce come le sottilissime fibre in 
questione decorrano nei fasci nervosi fra le fibre midollate, — dalle quali 
adunque si distinguono). Così pure i fascetti di sottilissime fibre che 
giungono ai fusi neuromuscolari entro la guaina di Henle della fibra mieli- 
nica e che si diramano nelle guaine del fuso indipendentemente dai vasi; 
fibre queste che furono descritte da Perroncito (02) [e successivamente 
illustrate da Gemelli (16)] — e da lui furon ritenute diverse dalle scarse 
fibre simpatiche che secondo Huber e De Witt (97) si distribuiscono alle 
pareti dei vasi del fuso. Non è da escludere, secondo noi, che a questa categoria 
di fibre presumibilmente simpatiche, appartenga anche la finissima rete 
amielinica descritta da Ceccherelli (03) nel perimisio dei muscoli linguali 
di Rana, a cui sembrano far capo fibrille ultraespansionali motrici; in- 
dubbiamente vi appartengono le ultime diramazioni delle fibre vasomotorie, 
descritte da Ruffini (97) nel perimisio del gatto, che vanno a espandersi 
sulla parete dei capillari sanguigni del muscolo; — come pure probabil- 
mente quelle fibrille ultraespansionali, di cui parla ancora lucidamente 
Ruffini nel’ 06, che si distaccano dalle piastre motrici, decorrono per un 
lunghissimo tratto nel perimisio interno e più oltre scompaiono all’ osser- 
vazione. 

Infine ricorderò le cosidette fibre accessorie di Boeke (09), che 
si espandono in placchettine ipolemmali indipendenti dalle comuni piastre 
motrici; fibre accessorie di cui è dubbia l’identità colle analoghe illustrate 
da A. Perroncato (02, fig. 1, 2, 3) e da Botezat (06) e che hanno attirato 
l’attenzione di istologi più recenti e fra gli altri del nostro Stefanelli (12), 
il quale purtuttavia le considera come collaterali di fibre midollate, che 
si espandono in piastre a grappolo. i 

Alcuni Autori hanno preso in considerazione quale potesse essere 
la natura di alcune categorie delle fibre amieliniche da loro incontrate 
nei muscoli scheletrici. Esponiamo qui sinteticamente le loro vedute in 
proposito. | 

Che alcune varietà di quelle sottilissime fibre amieliniche non vaso- 
motrici siano di natura simpatica è stato ammesso: da Ruffini (01), 
in base ad analogie col reticolo amielinico che circonda il corpuscolo di 
Meissner; da Perroncîto (03), per aver sorpreso in alcuni casi il confluire 
di quelle sottilissime fibre che son destinate alle placche motrici o ai fusi 
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neuromuscolari, in plessi simpatici perivasali; da Boeke (09, 13), in base 
a criteri istologici e a prove sperimentali. Invece quasi tutti gli altri 
Autori che si sono imbattuti nei loro preparati in fibre amieliniche, le 
hanno considerate, o tutte o in parte, come collaterali di fibre mi- 
dollate (Bremer, Grabower), oppure come apparecchi speciali, spesso 
in forma di reti, destinate ad associare fra loro le comuni espansioni 
motrici (Ceccherelli, Martinotti, Stefanelli ecc.).1) 

Chiunque abbia pratica di questo genere di ricerche, si rende facilmente 
ragione di una tale disparità di pareri, tali e tante sono le difficoltà per 
decidere della reale natura simpatica o cerebrospinale di fibre nervose 
sottili situate in organi periferici e per poterle seguire a grande distanza 
dal punto ove terminano, onde stabilirne la provenienza. Il problema è 
stato peraltro posto ed è gran merito, questo, di alcuni degli istologi che ho 
nominato sopra; — e l’asserzione di una probabile partecipazione del 
sistema autonomo alla innervazione dei muscoli striati, ha generato 
una importante corrente di studi dottrinali e sperimentali sulla contra- 
zione muscolare. 

Particolare attenzione meritano, dal punto di vista che qui ci interessa, 
cioè quello della innervazione simpatico-motoria dei muscoli volontarii, 
le fibre amieliniche descritte da A. Perroncito e successivamente illustrate 
con abbondanza di particolari da Boeke, — alle quali abbiamo alluso 
più sopra.?) 

Le fibre accessorie di Boeke, in forma dunque di sottilissime fibre 
amieliniche, giungono quasi sempre singolarmente, costeggiando una 
fibra mielinica, alla fibra muscolare, in vicinanza o a distanza della piastra 
motrice, — e si risolvono in piccole delicate espansioni che costituiscono 
una placchetta ipolemmale, affatto indipendente da quella principale 
fornita dalla fibra midollata. Boeke ha appoggiato la sua veduta chele fibre 
accessorie sian di natura simpatica, con questa esperienza: tagliando 
nel gatto un nervo oculomotore, il muscolo oculare corrispondente, fissato 
dopo pochi giorni, mostra all’ esame istologico la degenerazione di tutte 
le fibre mieliniche colle loro placche motrici, nonchè del sistema sen- 
sitivo; conservato perfettamente appare invece il sistema di fini fibre 
amieliniche, ognuna della quali fa capo a una delle placchette accessorie 
su indicate. 


1) In questo riassunto, taccio deliberatamente delle ipotesi sulla funzione di conduzione 
nervosa di questi apparati, che sono state formulate dagli Autori sulla base delle osserva- 
zioni che ho riferito. 


?) Ritengo molto verosimile si tratti di formazioni analoghe, per quanto Boeke consideri 
le sue fibre accessorie come diverse da quelle simili di Perroncito (in base specialmente al 
fatto che le fibre amieliniche di Perroncito, ristudiate da Gemelli e da Stefanelli, formano, 
arborizzandosi, una rete che confluisce coi rami dell’ arborizzazione principale della piastra, 
mentre che le placchettine fornite dalle «fibro accessorie) sono affatto separate e spesso a 
distanza dille piastre principali), 
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Per tal modo l’ipotesi di Mosso (04), fondata sui primi risultati di 
Perroneito, che il dualismo funzionale dei muscoli volontari 
[contrazione tonica affidata al sarcoplasma, contrazione rapida e clonica 
alle miofibrille (Bottazzi, 97)] sia legato alla doppia innervazione 
delle fibre striate, riceveva un valido sostegno dai risultati di 
Boeke.) 

Nell’ ultimo decennio, dopo le ricerche di Stefanelli, che (d’accordo 
con Gemelli, 06) combatte, alla stregua di osservazioni istologiche, la 
teoria di Mosso, — e dopo le ricerche di Boeke, che, come abbiamo visto, 
la suffraga, molte ricerche di fisiologi (e anche di patologi) hanno portato 
contributi in questo campo. I morfologi invece hanno taciuto; soltanto, 
a quanto mi risulta, Agduhr (19) ha continuato per la via tracciata da 
Boeke e ha osservato che i muscoli interossei del gatto mostrano, 5—10 
giorni dopo la sezione delle radici spinali anteriori corrispondenti, 
degenerazione delle fibre micliniche e integrità invece delle fibre sim- 
patiche (le quali terminano con espansioni, di solito semplicissime, in 
corrispondenza di fibre striate e di fusi neuromuscolari). 

Facciamo pertanto rilevare che nessun morfologo ha risolto fino 
ad oggi il quesito, per quali vie giungano al muscolo volontario 
quelle fibre presunte simpatiche. 


+ 


Ricorderò ora brevemente alcune delle ricerche sperimentali fisio- 
logiche, che della teoria di Mosso hanno fornito delle riprove o delle 
smentite. De Boer (13) ritiene che nella rana l’innervazione tonica dei 
muscoli volontari sia condotta da fibre, le quali dalla catena del simpatico 
raggiungono attraverso i rami comunicanti il nervo misto; Dusser de 
Barenne (13) ha dimostrato un fatto analogo nel gatto. Invece Beritoff (14) 
e Cobb (18) credono che l’innervazione tonica del muscolo volontario non 
stia in immediata dipendenza del sistema autonomo. De Boer (13) ha 
invece provato che anche in animali omeotermi (gatto), il taglio dei rami 
comunicanti del simpatico porta atonia dei muscoli volontari. Anche 
Hiramatsu e Naito (14) hanno sperimentalmente dimostrato che il nervo 
frenico porta gli impulsi cinetici al diaframma, mentre il tono gli vien 
portato dal sistema splancnico del simpatico; tagliando il frenico, rimane 
conservato il tono, tagliando il simpatico è perduto il tono, ma la motilità 
è conservata. Ricorderò infine che, secondo un recente lavoro di Salek e 
Westbrecht (20), il tono muscolare non starebbe invece in rapporto colla 

1) Il quale invero ha implicitamente sostenuto, negando alle osservazioni di A. Perron- 
cito il valore di una dimostrazione della doppia innervazione, avere in questo caso l’ipotesi 


preceduto e preveduto i fatti. Ma, comunque, è indiscutibile che questo capitolo della 
fisiologia è sorto per opera di italiani (Bottazzi, Perroncito, Mosso). 


conservazione della innervazione simpatica.!) Una memoria di Schaffer 
(20), di indirizzo fisiopatologico, tende a mostrare che la cosidetta con- 
trattura di Tiegel dell’ uomo (la quale è una manifestazione tonica, cioè 
di un processo presumibilmente localizzato nel sarcoplasma) è inibita da 
un eccitatore del simpatico qual’ è l’adrenalina e favorita dall’ azione 
della pilocarpina e della fisostigmina, di sostanze cioè eccitatrici del 
parasimpatico; con queste ricerche, la teoria di Frank che il parasimpatico 
abbia azione sul muscolo volontario, acquista una prova sperimentale; 
teoria che fa supporre (non saprei con quale fondamento anatomico) 
l’esistenza nei muscoli scheletrici di espansioni nervose parasimpatiche, 
oltre che simpatiche. 

Ricorderò infine che trattati recenti, quali quello del Müller L. R. 
(20) e quello di Guillaume (21), si mostrano a vero dire alquanto scettici 
sulla realtà dell’ innervazione motoria simpatica del muscolo volontario, 
quale risulta sia dall’ indagine morfologica che dalla fisiologica. Questa 
riluttanza di autorevoli ricercatori ad ammettere la doppia innervazione 
del muscolo volontario, trova fors’ anche giustificazione e appoggio nella 
scarsità diricerche morfologiche sulla questione del come le fibre simpatiche 
arrivano al muscolo stesso. È giustificata infatti una obiezione (né mi 
lusingo di averla del tutto tolta di mezzo con quanto ho esposto più sopra 
in questo capitolo): sono forse sicuramente di natura simpatica quelle 
fibre amidollate che si lasciano dimostrare nei muscoli volontari, se tanti 
autori hanno asserito esistere in seno al muscolo sì gran numero di colla- 
terali amidollate di fibre mieliniche? Non vi è dubbio che l’esperimento 
di Boeke toglierebbe perentoriamente di mezzo quella obiezione, se ci 
risolvesse l’incognita del modo con cui contingenti simpatici arrivano 
e si distribuiscono ai muscoli volontari. È il simpatico vasomotore che 
dà contributi ai muscoli medesimi? Oppure sono fibre simpatiche portate 
dal tronco del nervo cerebrospinale? Si tratta in fondo di questione che 
rientra nel problema generale anatomico della provenienza e del significato 
che posseggono le fibre simpatiche destinate a connettersi colla periferia. 

Che fibre amieliniche decorrano col tronco del nervo misto?) nel 
suo tratto periferico, è ammesso da molti autori (fra gli altri de, 
A. Perroncito, Lugaro, Cajal e specialmente da Ranson, 11)3) e anche di 


1) Anche in due recentissime pubblicazioni (Kahn, 21, Spiegel e Sternschein, 21) vien 
negata, in base a ricerche fisiologiche sul muscoli dell’ arto anteriore che sono tonicamente 
contratti nell’ amplesso amoroso della rana, una partecipazione del simpittico alla inner- 
vazione tonica della musculatura scheletrica. 


2) Anche un nervo puramente motore, quale è l’abducente, riceve, secondo Sumner 
Koch (16) un cospicuo contingente di fibre simpatiche, che si addossano intimamente ai 
fuscetti di fibre mieliniche, entro il seno cavernoso, Non è però conosciuto il destino di 
quelle fibre amieliniche. 

3) Il quale ultimo A. tuttavia ritiene che gran parte delle fibre amieliniche decorrenti 
col nervo misto, siano i prolungamenti delle piccole cellule dei gangli spinali. 


recente si è agitata l’importante questione, da un punto di vista fisiologico 
e dottrinale. Ramsay Hunt (18, 20) ammette nei nervi periferici due 
sistemi funzionalmente differenti (vedi anche Bottazzi, 19): quello delle 
fibre mieliniche per le funzioni neocinetiche (d’origine corticale) e quello 
delle fibre amieliniche per le funzioni paleocinetiche (aventi il loro 
centro nel corpo striato). Nella motilità neocinetica entrano specialmente 
in gioco le miofibrille, nella neocinetica il sarcoplasma. 

Ma che nel nervo misto decorrano delle fibre amieliniche di natura 
simpatica, questo ancora non prova, neanche in via indiretta, che quelle 
fibre sian destinate alle fibre muscolari striate, — dappoichè ad esempio 
alla cute devono arrivare nervi piloerettori, sudoripari, vasomotori. Le 
uniche osservazioni che è possibile abbiano sorpreso il modo con cui rami 
simpatici giungono a muscoli volontari, sono forse quelle che la disse- 
zione anatomica ha appurato da gran tempo anche per l’uomo; ad es, 
Il fatto che dai gangli simpatici cervicali emanano dei rami efferenti per 
taluni muscoli del collo, oppure forse l’osservazione di anastomosi (?) 
col simpatico, di nervi puramenti motori, ad es. del nervo abducente col 
plesso carotico interno; oppure il fatto molto importante appurato da 
Chevrel (vedi Cap. I) diramuscoli simpatici che si distribuiscono ai muscoli 
della pinna caudale dei Pesci.) Ma è chiaro che, a questi rapporti grossolani, 
manca il carattere di prova sicura delle modalità con cvi le fibre simpatiche, 
dimostrate con metodi istologici nei muscoli scheletrici, pervengono ai 
muscoli stessi. 

Nel cap. II e nel cap. III ho esposto i risultati di osservazioni originali 
sul modo con cui il simpatico provvede di suoi rami i muscoli scheletrici. 
Vedremo nel prossimo capitolo quale significato e quale valore si possa 
dare a quella dimostrazione. 


Capitolo VO. 
Considerazioni e conclusioni. 


Abbiamo visto nel capitolo I che in Pesci ossei. Urodeli e Mammiferi 
è stata riconosciuta la presenza di un simpatico caudale, che ha presumibil- 
mente il valore di un cordone limitante. Lo stesso fatto io ho messo in 
evidenza (vedi Cap. II e III) per alcuni Rettili, dimostrando l’esistenza. 
nella loro coda, di un cordone simpatico ben costituito, che rap- 
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1) Come è noto (vedi anche Chiaruyi, Vol. IV, pag. 735), si ritiene che nell’ esofago 
e nel retto anche dell’ uomo, esistano fibre muscolari striute innervate dal sunpatico. Si 
deve tener presente, oltre a ciò, che la parete intestinale di molti Pesci possiede una tonaca 
muscolare costituita da fibre striate, ehe stanno verosimilmente sotto le dipendenze del 
sunputico, oltre che del vago (K. Monti. 95, E. Müller, 20). Da queste disposizioni, non 
sncora sufficentemente analizzute dal punto di vista anatomico, eredo per il momento di 
dover prescindere; ai tretta invero di pèerticoliri contingenze morfologiche, di cui poco 
chiro é il significoto generile per la dottrina dell’ innervazione motrice, 


presenta la continuazione e possiede lo stesso valore mor- 
fologico di quello del tronco. 

Ritengo che alla presenza di un cordone limitante ben sviluppato 
nella coda di rappresentanti di varie classi di Vertebrati, sia da conferire 
importanza dottrinale, sia dal lato del valore morfologico della coda di 
quegli animali, sia riguardo al significato anatomo-funzionale del tronco 
del simpatico. 

L’omologia, già ammessa da certi Autori, del canale caudale dei 
Mammiferi e dell’ uomo col canale emale ed emoapofisario dei Pesci e 
dei bassi Tetrapodi, aveva già fatto progredire il concetto dell’ omologia 
fra le code di tutti i Vertebrati; la dimostrazione dell’ esistenza di un 
cordone limitante del simpatico entro quel canale in quasi tutti i Verte- 
brati, integra e sviluppa questo concetto. 

Il riconoscimento dell’ esistenza, nella coda di animali appartenenti 
alle tre prime classi di Vertebrati, accanto a vertebre tipiche e a un midollo 
spinale provvisto di paia segmentali, di un cordone simpatico pari e 
simmetrico, provvisto di gangli segmentali e di rami comunicanti, avvalora 
poi il concetto, fondato su fatti embriologici e anatomici, che la coda di 
molti Anamni e dei bassi Poichilotermi, rappresenti una porzione del corpo 
che precipuamente si distingue dalle rimanenti, solo per l’assenza dei visceri. 
D'altra parte, l’assenza di visceri (all’ esistenza dei quali sembra esser 
collegata, quasi direi «per definizione», la presenza del cordone limitante) 
non si associa invece, a un livello dato, a mancanza del tronco del 
simpatico. 

Insomma può esistere un cordone limitante simpatico, il quale non 
ha sotto le sue dipendenze funzionali un viscere qualsivoglia, viscere 
inteso in senso stretto, cioè organo appartenente a uno degli apparati 
della vita vegetativa, escluso l’apparato vascolare. Nella coda dei rettili. 
quest’ ultimo apparato è il solo presente e presumibilmente provvisto 
dal cordone simpatico caudale; il quale ultimo non è dunque tenuto 
a provvedere di fibre altri organi viscerali, come, ad es., ghiandole cutanee 
(che fan difetto nella coda dei Sauri; confr. anche Hoffmann, 90), muscoli 
piloerettori, ecc. 


Come abbiamo illustrato nel cap. III, le fibre nervose che segmental- 
mente traggono origine nel Gongylus dal cordone limitante caudale, si 
comportano per la maggior parte come rami simpatici periferici, i quali 
si distribuiscono ai muscoli scheletrici della coda. Ma dobbiamo noi 
considerare questa disposizione anatomica come eccezionale, esclusiva 
del simpatico caudale. —- o non piuttosto dobbiamo considerarla come 
l’espressione di condizioni speciali che hanno permesso il rilievo di 
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disposizioni generalmente presenti. ma non accessibili all osser- 
vazione? 

E indubbio che la coda dei rettili possiede una costituzione anatomica 
tale, da richiedere un’ innervazione simpatica molto più semplice 
delle altre porzioni del tronco. Oltre ad essere la regione del corpo nella 
quale è meglio conservata la costituzione metamerica, la coda dei Sauri 
non possiede visceri, non ghiandole né altri annessi cutanei che abbiso- 
gnino di fibre simpatiche. È evidente che a ciò è collegata la disposizione 
rigorosamente segmentale e la semplicità di costituzione del cordone 
limitante caudale. È probabile che già quelle condizioni di relativa 
semplicità e di regolarità di architettura abbiano favorito anch’ esse la 
mia analisi. Ma molta maggiore importanza a questo riguardo ha avuto 
indubbiamente il fatto che i rami periferici del simpatico caudale si distri- 
buiscono all’ organo periferico, almeno in parte indipendentemente 
dai nervi spinali coi quali sono anatomicamente connessi, invece di raggiun- 
gere la periferia confusi alle fibre del nervo misto, — come fanno quasi 
tutti i rami periferici simpatici a livello del tronco.!) 

In poche parole dunque: sono soltanto particolari condi- 
zioni favorevoli quelle che ci permettono di riconoscere che 
nella coda (in cui mancano rami per i visceri), in periodi 
di sviluppo in cui non è ancora dimostrabile il sistema vaso- 
motore, i rami periferici del cordone limitante si portano 
in massa ai muscoli volontari, ai quali si distribuiscono. 
L’apprezzamento in questione è di tale indole da farci ammettere come 
probabile che nella generalità dei casi, anche laddove cioè i rapporti 
anatomici sono più complicati e meno favorevoli all’ indagine morfologica 
(a livello del tronco, ad es.), un buon contingente di fibre simpatiche arrivi. 
sia per la via dei vasi, sia per la via dei nervi misti, al muscolo volontario 
e vi si distribuisca.?) 


!) Come è noto, esistono. anche in bassi Vertebrati. rami periferici del simpatico, i 
quitli. anziché sboccare nel nervo misto come ramo comunicante grigio e seguirlo, si portano 
nlla periferia decorrendo coi vasi sanguigni (Confr. nota a pag. 71), ai quali sembra forni- 
scino anche fibre motrici; non è però noto se quei rami si distribuiscano anche a mu- 
seoli scheletriei. 

2) Significativo a tale riguardo mi sembra un dato. sebbene negativo: Negli stessi 
embrioni di Gongylus, nei quali purtuttavia si poteva perfettamente seguire la distribuzione 
dei rami simpatici ai muscoli caudali. era invece impossibile di rintracciare lo stesso fatto 
negli altri distretti del corpo (dove per altro la colorazione delle fibre del simpatico era 
perfetti). Siccome a livello del tronco il ramo comunicante grigio porta fibre che vengono 
a confondersi con quelle del nervo misto. diviene colà impossibile di sceverare, fra le fibre 
nervose che si ramificano nel muscolo striato, quelle di natura spinale da quelle presunte 
di provenienza simpatica, -— in stadi di sviluppo, nei queli non si possono istologicamente 
distinguere con sicurezza le fibre pallide delle mieliniche, 
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Colle mie ricerche riferite nei Cap. I e III, a me sembra dunque di 
aver fornito la dimostrazione anatomica della partecipazione precoce 
e cospicua del simpatico alla innervazione dei muscoli volontari. Se 
ora noi ci domandiamo quale possa essere il significato funzionale delle 
fibre che abbiamo seguito ininterrottamente, dal cordone limitante caudale 
da cui emergono, alla musculatura scheletrica, entro la quale si sparpa- 
gliano, — la risposta, allo stato attuale delle conoscenze in questo campo 
di studi, non può essere dubbia: le fibre in questione, così precocemente 
formate e relativamente così abbondanti, debbono essere le medesime 
che provvedono di espansioni motorie simpatiche i muscoli 
volontari dell’ adulto (vedi cap. IV). È vero che io non sono riuscito 
a mettere in evidenza nei muscoli caudali dell’ adulto (evidentemente 
per insuccesso tecnico) chiare terminazioni simpatiche, per sede e fine 
struttura riconducibili al tipo motorio, cioè in intimo rapporto con la 
sostanza contrattile e di forma analoga a quella delle piastre motrici 
volontarie. Ma però, le interessantissime osservazioni di A. Perroncito 
(02, 03) e di Boeke (09, ecc.), delle quali mi sono diffusamente occupato 
nel precedente capitolo, hanno, come abbiamo visto, dimostrato in svaria- 
tissimo materiale anche di Lacertili, l’esistenza di fibre amieliniche pre- 
sumibilmente simpatiche, le quali partecipano in modo caratteristico al- 
l’innervazione delle fibre muscolari volontarie. Per cui, essendo scientifica- 
mente opportuno di generalizzare questa disposizione, non v’è ragione 
di dubitare che quel tipo di espansione simpatico-motrice esista anche 
nei muscoli caudali dei rettili. 

Del resto, per portare ancora una prova alla mia argomen- 
tazione, ricorderò l’interessante osservazione di Stefanelli (12), docu- 
mentata dalla sua fig. 10, che dimostra come anche nei muscoli caudali 
di Lacerta esistano, accanto a tipiche piastre motrici, delle fibre amie- 
liniche che si espandono su fibre muscolari. 


Conclusioni principali. 


1° Ho riconosciuto nella coda di molti Sauri (Lacerta vir., Lacerta 
mur., Gongylus ocell., Anguis frag., Varanus aren., Iguana tuberc., Platy- 
dactylus maur., Macroscincus coe.), Vesistenza del cordone limitante del 
simpatico, prosecuzione di quello del tronco e a quello omologo. Nella 
zona di transizione dal tronco alla coda. il cordone limitante dei due 
lati confluisce sulla linea mediana in formazioni impari. Il simpatico 
audale di questi animali è costituito da due cordoncini nervosi, che si 
spingono, contenuti entro il canale emoapofisario, fino all’ estremità termi- 
nale della coda, e che si rigonfiano in ganglietti segmentali. 
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29 Lo studio di embrioni assai sviluppati di Gongylus, trattati col- 
metodo Cajal, mi ha permesso di studiare agevolmente i rapporti e le 
connessioni anatomiche del simpatico caudale. col sistema nervoso spinale 
caudale e cogli organi periferici. I rami efferenti segmentalmente dal 
cordone limitante caudale, seguono in un primo tempo il decorso delle 
arteriole segmentali; quindi le abbandonano e le fibre di cui son formati 
subiscono vario destino: In parte (1°). raggiungono il nervo misto cor- 
rispondente e lo risalgono verso le radici; in parte (2°), raggiunte le rami- 
ficazioni del nervo spinale entro la musculatura segmentale, si dissociano 
e si sparpagliano tra le fibre muscolari; in parte infine (3°), formano dei 
tronchicini longitudinali anastomotici, posti alla superficie profonda della 
musculatura, dai quali emanano fibre che penetrano entro di essa, Al 
primo gruppo di fibre può evidentemente assegnarsi il valore di ramo 
comunicante bianco; i due altri gruppi di fibre provenienti dal simpatico. 
rappresentano rami simpatici periferici, i quali si esauriscono nei muscoli 
scheletrici. | 

Approfittando della condizione che nel mio materiale i rami periferici 
del simpatico caudale si distribuiscono nell'organo periferico indipendente- 
mente dalle fibre del nervo misto e valendomi di stadi in cui il simpatico 
vaso-motore non era ancora o differenziato o dimostrabile. — ho potuto 
adunque riconoscere che nella coda dei rettili, in cui mancano rami per 
i visceri (mancando visceri e organi cutanei che esigano innervazione 
simpatica), i rami periferici segmentalmente emergenti dal cordone limi- 
tante, si portano in massa ai muscoli volontari, ai quali sì distribuiscono. 

39 È verosimile che anche agli altri livelli del corpo. anche dove 
cioè i rapporti anatomici sono meno favorevoli all’ indagine, arrivi al 
muscolo volontario, per la via dei vasi o dei nervi misti, un buon contin- 
gente di fibre simpatiche. Questi miei risultati si riallacciano e si completano 
con quelle ricerche istologiche precedenti (A. Perroncito, Boeke, ecce.) 
che hanno portato a conquiste di fondamentale importanza per la teoria 
della doppia innervazione delle fibre volontarie, teoria che è legata, come 
e noto, all’ ipotesi del dualismo funzionale dei muscoli. 

Questo capitolo della fisiologia muscolare, sorto per opera di italiani 
(Bottazzi, A. Perroncito, Mosso), il quale ogni giorno si arricchisce di 
nuovi contributi fisiologici, poca luce ha ricevuto, dopo le prime conquiste, 
da indagini morfologiche. Anche perchè non tutte le voci sono concordi 
nel ritenere risolto l’interessante problema. mi sembra che opportune 
giungano queste mie ricerche anatomiche. con le quali son riuscito à 
chiarire, oltre ad alcune altre questioni di morfologia, un punto finora 
non trattato: da quali parti del sistema autonomo provengano 
le fibre simpatiche destinate alla musculatura volontaria, 
e per quali vie possano giungervi. 
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Spiegazioni delle tav. 1—2. 


Fig. 1. — Schema che illustra le connessioni anatomiche del simpatico caudale 
coi nervi spinali e colla periferia, vedute in un piano longitudinale-orizzontal- 
della coda (porzione media) di embrioni prossimi alla nascita di Gongylus o (Da 
ricostruzioni di sezioni seriate trasversali e longitudinali di code, colorate col metod 
Cajal). Ingr. 75 x circa. 

Il cordone limitante del simpatico coi suoi rami efferenti è colorito in verd 
(fibre e cellule simpatiche; fibre del ramo comunicante); i nervi spinali sono coloriti 
in giallo (fibre di moto e di senso e cellule dei gangli spinali). I corpi vertebrali 
appaiono in una mezza tinta con puntini neri (si dominano tre vertebre complete 
e porzioni di due vertebre confinanti). I muscoletti scheletrici segmentali sono 
raffigurati con sottili colonnette parallele, in mezza tinta. La cute e l’adipe peri 
vertebrale sono lasciati in bianco. 

1, ganglio segmentale del cordone limitante; 2, ramo segmentale efferent« 
dal cordone, che segue un’ arteriola segmentale; 3, fibre provenienti dal ramo 
efferente simpatico, le quali risalgono il nervo spinale misto verso le radici 4. 
fibre provenienti dal ramo efferente simpatico, le quali si distribuiscono ai muscoli 
striatìi, insieme o indipendentemente dalle ramificazioni del nervo spinale; A. tronchi- 
cino longitudinale anastomotico, formato da fibre provenienti dai rami efferenti 
simpatici; 6, ganglio spinale; 7, radice anteriore del nervo spinale; 8, ramificazione 
del nervo spinale nella muscolatura striata; 9, articolazione fra corpi vertebrali; 
10, aorta caudale; 11, arteriole segmentali caudali; 12, manicotto adiposo peri- 
vertebrale; 13, cute; 14, muscoli scheletrici segmentali. 


Fig. 2. — Sezione trasversa di coda di embrione assai progredito di Gongylus 
(coda lunga mm 25 circa), colorita col metodo Cajal (a livello del terzo prossimale 
della coda). Ingr. 100 x cirea. Ricostruzione da cinque sezioni consecutive dell 
spessore di circa 30 « ciascuna. Le fibre del simpatico sono colorate in verde, per 
maggiore intelligenza del lettore. — 

1, cordone limitante del simpatico; 2, fascetto simpatico proveniente dal ramo 
segmentalmente efferente dal cordone limitante, che segue un’ arteriola ventrale 
inferiore; 3, fascetto simpatico proveniente dal ramo segmentalmente efferente 
dal cordone limitante, che segue un’ arteriola ventrale superiore; 4, fascetto sim- 
patico proveniente dal ramo efferente segmentalmente dal cordone limitante, che 
segue un’ arteriola dorsale inferiore; A. fascetto simpatico proveniente dal rame 
segmentalmente efferente dal cordone limitante, che segue un’ arteriola dorsale 
superiore; 6, sezione trasversa di un tronchicino simpatico longitudinale anasto- 
motico; 7, fibre provenienti dal ramo efferente dal cordone limitante caudale. 
che si esauriscono tra le fibre della muscolatura scheletrica; 8, aorta e vena caudale: 
J, midollo spinale; 10, 10, 10, 10, quattro rami principali di un nerve misto spinale, 
proveniente da un livello più craniale del midollo; 11, ramificazione del nervo 
spinale entro la muscolatura scheletrica; /2, muscoli scheletriei; 13, corpo vert: 
brale; 14, squanune cutanee; 1/5, astuccio adiposo perivertebrale. 
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5. Une nouvelle espèce de rayonnement 
de l'organisme humain. 
Contribution au problème de l'hypnose. 


Par SYDNEY ALRUTZ 
(Upsal, Suède.) 
Avec 9 figures. 
(Suite.) 


Chapitre III. 


Sur l'effet des passes ascendantes en état d'hypnose profonde, 
quand il y a de l'insensibilité. 


Ici prévaut la règle générale que les passes ascendantes restituent 
la sensibilité, tandis que les passes descendantes ne produisent aucun effet. 

Aux expériences suivantes, nous avons employé soit les méthodes de 
choix et à linsu, soit la méthode combinée: 


Séance 48. 17 février 1912. Personnes présentes: MM la prof. E. L. et MMe A--. 
W. fut endormi. Je montrai à MM L., dans une autre chambre, la manière de faire 
les passes. Elle n'avait aucune connaissance ni de l'effet spécifique des passes, ni 
de celui des différentes plaques. HF. était en sommeil profond et insensible des deux 
côtés. La figure couverte. | 

1° E. L. put choisir (à mon insu) entre gauche et droit, entre des passes ascen- 
dantes et des passes descendantes. Les passes devaient se faire au-dessus d’une 
plaque de zinc, couverte d’un morceau de laine plié en quatre à l'endroit qui corres- 
pondait à la main. Période de stimulation 1 min. MM A-z seule présente. L'ex- 
périence terminée, j entrai et je trouvai le même état qu'auparavant. MMe E. L. 
avait fait des passes descendantes du côté gauche. MME A-z fut étonnée, car, par 
distraction, elle s'était attendu à la restitution de la sensibilité. Le résultat était 
donc régulier. 

2° Mme E. L. choisit encore une fois entre ces 4 possibilités. Elle resta seule. 
Je rentrai ensuite, et je trouvai la main droite insensible, mais le bras droit sensible 
(à 6 gr. à l’algésimètre, au froid et à la ouate); le côté gauche insensible. Je dis 
alors à Mme E, L. qu’elle avait fais des passes ascendantes du côté droit, ce qui était 
juste. — Je restituai ensuite la sensibilité en général. 

3° Mme Z. put de nouveau choisir entre gauche et droit, et de placer l’étoffe de 
laine sur la plaque au-dessus de la main, ou au-dessus de l’avant-bras, et ensuite 
elle devait faire des passes ascendantes pendant 1 minute. Donc 4 possibilités. L’ex- 
périence terminée je retournai dans la chambre des séances et constatai que la 
main gauche et une région de 5 em en haut du poignet étaient sensibles aux trois 
excitants mais que le reste du bras était insensible. Le côté droit en entier étant 
insensible, j’indiquai à MM CL. qu'elle avait fait des passes ascendantes du côté gauche, 
ayant couvert la plus grande partie de l’avant-bras de l'étoffe, ce qui était juste. 
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Je ine fis ensuite montrer par MMe L.exactement comment avaient été placées l'étoffe 
et la plaque, et je pus alors constater qu'ils correspondaient, d’un centimètre près, 
exactement à la région que j'avais indiquée. Ceci était d'autant plus extraordinaire, 
que j'avais dit à Mme L, de poser le morceau de laine jusqu'au poignet, qu'elle le 
plaçat d'ailleurs de n'importe quelle manière. — Déjà au bout d’une minute tout 
l'avant-bras gauche était redevenu analgésique et anesthésique. — Toutes ces ex- 
périences réussirent donc. 


Séance 51. 7 avril 1914. Mr. le Prof. T. Svedberg m`assistait. Dans mon apparte- 
ment. W. en sommeil profond, la figure couverte. 

.. 9° Prof. S. fit des passes ascendantes au-dessus d’une plaque de laiton, 
dont la partie supérieure était couverte d'un morceau de laine, plié en quatre. 
J'étais sorti. SN. trouva ensuite la main sensible, mais l’avant-bras insensible; c'était 
correct. L'autre côté restait insensible. (6 gr. à l’algésimètre, de la ouate et le 
températeur. ) 


Dans l’experience suivante, l’experimentateur portait un gant de 
laine à une main, en faisant des passes ascendantes simultanément des 
deux côtés: 


Séance 54. 20 octobre 1912. Dans mon appartement. Hypnose profonde; 
la figure découverte. 

... 9° De chaque côté une grande plaque de verre dans un support au-dessus 
de l'avant-bras et de la main. Un épais gant de laine sur la main droite; l'autre 
main découverte. Des passes ascendantes (par les deux mains) durant 1 min. Le 
coté droit resta insensible pour l'algésimètre (2 gr), l’ouate et le températeur: le 
côté gauche fut sensible à ces choses. — Résultat régulier. 


Aux séances suivantes on fit des expériences combinées: 


Séance 80. 29 décembre 1912. A Stockholm, 19 Sturogatan. MM. les pro- 
tesseurs J. Edgren et F. Lennmalm et le Dr. H. Frôderstrüm assistèrent aux expé- 
riences 1, 2 et 3. Hypnose profonde. La figure du sujet couverte d’une étoffe “paisse. 

... 3° Plaque de verre au-dessus de l’avant-bras et de la main droits. étoffe 
de laine sur la plaque au-dessus de la main et de la partie inférieure de l'avant-bras: 
après 10 passes ascendantes. le sujet était sensible à l'aiguille, au temperateur et 
à la ouate sur la partie supérieure de l'avant-bras seulement, mgis pas ailleurs au 
bras, la main incluse, ni à la cheville, ni à la figure. — Résultat régulier. 


Séance 94. 7 juin 1914. Présent: Mr. le Cand. Avalder. 

... 2° Hypnose profonde. Plaque de carton devant la figure. Plaque de verre 
sur la boîte gauche (v. fig. 1!) et sur la main une boîte en tôle remplie d’eau, Fétoffo 
de laine descendant sur le devant de la boîte, 10 + 8 passes ascendantes par la 
main droite (sur le côté g. du sujet); J étais placé bien en face du sujet. Insensibihité 
à la main à 2 gr.; hvpersensibilité à lFavant-bras gauche: insensibilité à tout 
le bras droit. A l’examen du bras gauche, le sujet se trouva une fois en hyp- 
nose légère et devint sensible partout. Ensuite l'hypnose profonde se fit spontane- 
ment; l'effet fut pareil au précédent, c'est-à-dire conforme aux règles. 

3 Mémes dispositions pendant 8 minutes sans passes: résultat nul. 


L'expérience 105 (9) est une expérience combinée avee une boite de 
zinc + de la paraffine, exécutée à l'insu par le Dr. Klapper et moi-même, 
et où la paraffine montre une plus grande puissance d'absorption que 
l'air seul: 

Séance 105. 11 décembre 1915. Au laboratoire de psychologie. Le Dr. Klapper 
Assista. 

... 9° Une expérience à linsu avec la boîte en zine, à moitié remplie de paraf- 
fine et placée au-dessus du bras gauche, le sujet en hypnose profonde, donna comme 
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résultat (après trois séries de passes ascendantes par la main droite) la restitution 
de la sensibilité à l’aiguille, au froid et au chatouillement par la ouate sur la main 
et la moitié inférieure de l’avant-bras, non la moitié supérieure. Ceci correspondait 
assez exactement à la ligne de limite dans la boîte. Le couvercle (la plaque) ne fut 
enlevé qu'après l'examen, et la paraffine se trouvait alors au-dessus de la région 
supérieure de l’avant-bras. Aucun de nous ne savait où se trouvait la paraffine. 
La douleur n’était pas entièrement restituée: il fut nécessaire d’`employer l'aiguille, 
et le temps de réaction était prolongé. Aussi par rapport aux sensations de froid 
et de chatouillement la sensibilité n’était pas complètement restituée et les réactions 
étaient lentes. 

Ces expériences en hypnose profonde ont une importance particulière 
et concluante, car dans cet état le sujet, stimulé par des moyens d’excita- 
tion ordinaires, n’accuse aucune sensation. 

Le tableau synoptique complet montre, que 73 expériences sur 82 se passè- 
rent régulièrement (une seule fut rejetée). De celles-ci les expériences 
combinées ordinaires en étaient au nombre de 16 (j’exclus alors celles faites 
avec une boîte de zinc, remplie plus ou moins de bandes de ouate, et aux- 
quelles il y avait diverses causes d’erreur; entre autres on avait employé 
des bandes trop étroites). De ces 16 expériences il y en avait 13 conformes 
aux règles, 2 non-conformes (à celles-ci j'étais placé derrière le sujet) et 
1 rejetée (à cause d'irradiation). 


Chapitre IV. 
Sur l'effet des passes à état de veille: les effets secondaires des passes. 


1. L’effet des passes à état de veille. L'effet des passes descen- 
dantes et ascendantes sur la sensibilité en état de veille est assez in- 
certain. À quelques séances nous n’avons obtenu aucun effet, à d’autres 
un effet analogue à celui dans l’hypnose légère (sauf une exception), 
mais bien plus faible, c’est-à-dire un plus grand nombre de passes était 
nécessaire. 


2. Les effets secondaires des passes. a) Irradiation aux autres par- 
ties de la sensibilité cutanée et aux autres sens du même côté. Nous 
avons trouvé, selon certaines expériences déjà décrites, que l'irradia- 
tion se produit si le nombre des passes est plus grand que ce qui est 
nécessaire pour obtenir un effet local. Nous devons seulement ajouter ici 
que cette irradiation se rapporte aussi aux autres sens. Si l’excitabilité 
des sens cutanés d’un côté est diminuée ou augmentée par des passes, 
l’on obtient un changement dans la même direction pour la vue (l’acuité 
visuelle et le champ des couleurs), louie, l'odorat et le goût du même côté. 

b) L'effet indirect sur les sens du côté opposé. Ce phénomène con- 
siste en ce que, dans l'hypnose légère, la diminution de lexcitabilité, 
produite par les passes descendantes, est toujours accompagnée d’une 
augmentation de lexcitabilité aux régions symétriques de la peau du 
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coté opposé. De l'autre côté on y obtient une diminution de l'excitabilité 
si l’on a provoqué, primordialement, par des passes ascendantes, une aug- 
mentation de l’excitabilité sur une région quelconque de la peau. 

Ces phénomènes — l’inhibition et la dynamogénie — se manifestent 
également dans les autres organes des sens du côté opposé, c’est-à-dire 
à condition que les passes descendantes et ascendantes aient, par l’irra- 
diation, provoqué d’abord une diminution ou une augmentation de la 
sensibilité des autres sens du même côté. 

Mais dans l'hypnose profonde on n'obtient aucun effet semblable sur 
le côté opposé; et dans l’éfat de veille, les conditions paraissent être les 
mêmes que dans l’hypnose légère, quoique les phénomènes apparaissent 
sous une forme bien plus faible et plus incomplète. 


Chapitre V. 
Sur l'effet de l'œil ou du regard. 


Nous allons ici considérer une autre possibilité que celle que la source 
d'énergie se trouve dans les mains de l’expérimentateur. Cette possibilité 
consiste en ce que d’autres parties du corps de l’expérimentateur se compor- 
tent de la même manière que sa main, du moins les parties découvertes — 
car les parties couvertes so`t en général protégées justement par des 
metières ayant plus ou moins une action protectrice, telles que la laine, 
le coton etc. Si, en outre, l’effet obtenu au moyen des mains de l'ex- 
périmentateur est dû spécialement au grand nombre de nerfs périphériques 
aux bouts des doigts (ce qui exige des démonstrations particulières), 
lon pourrait soupçonner que l'œil surtout ait une action analogue, puisque 
tout le nerf optique se termine et se repand sur le fond oculaire. L’on peut 
à peine supposer a priori que les divers milieux de l’ceil rendent impossible 
un rayonnement au dehors, cer nous avons constaté que d’autres matières, 
qui sont à un certain degré analogues à ces agents, comme p. ex. le verre, 
n'ont aucune action protectrice. — Lon pourrait donc supposer que le 
regard, dans ce ces, agit de la même manière que les passes, car ces deux 
facteurs semblent être de la même catégorie. Mais bien neturellement 
cette supposition demande des recherches expérimentales. Donc, les 
effets éventuels du regard doivent être examinés à part, non seulement 
quand l'œil reste immobile, meis aussi quand il est en mouvement. 

Il peut sembler que les points de vue et les raisons exposées ici au 
sujet de la nécessité d’examiner l’action du regard en la comparant à celle 
des passes, soient trop invraisemblables et trop faibles pour justifier même 
de telles recherches. Mais il faut alors considérer ou encore aujourd’hui 
maint hypnotiseur se sert du regard comme agent hvpnogène (qu’il en 
interprète ensuite l'effet comme il voudra) et que quelques uns ont aussi, 
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à tort ou à raison, attribué au regard une action spécifique. Ajoutons 
encore, comme je le montrerei plus loin, qu’en f£isant mes recherches dans 
le domaine de la motilité, je fus en effet poussé à examiner l’action possible 
du regerd. 

Le meilleure de toutes les expériences faites en vue d'examiner cette 
action du regard, se fit dans l’état de veille, car j'y employai les méthodes 
combinées et à l’insu, avec attention mais sans intention déterminée. 


Séance 82. 18 juin 1911. MME Az. et moi. Le sujet en état de veille. Figure 
couverte d’une étoffe foncée, doublée en quatre. 


... 5° La plaque de laiton, munie en dessous (à un endroit que j'ignorais) 
d’une pile de filtres circulaires (de 9 cm dediamètre), fut placée dansle support au-dessus 
de la main et du bras découverts. La plaque ascenda jusqu'à 2 cm en bas du 
bord de la manche retroussée. Les doigts flechis aux premières articulations. Fixation 
par le regard. Le sujet éprouve d’abord «du froid», ensuite de «la lourdeur». Ten- 
dances à lextension des doigts. Le sujet veut retirer sa main; il la sent lourde. 
Au bout de 5 minutes de fixation, en faisant pesser et repasser le regard dn 
bord de la manche jusqu'aux premières articulations des doigts, j'exeminai à 
l’algésimètre avec 6 gr.: La région partant du bord de la manche jusqu'au bord 
de la pile de filtre, était analgésique; plus loin une region d’environ 6 em était 
sensible non seulement à l'attouchement, mais encore aux piqüres, plus loin anal- 
gésique jusqu'aux premières articulations, les deuxième et troisième phalanges 
sensibles. Un seul point à l’avant-bras était peut-être sensible aussi au prender 
oxamen. En examinant de nouveau, d’autres régions de sensibilité apparurent dans 
celles qui avaient été insensibles lors du premier examen. Exactement la meme 
distribution de la sensibilité fut constatée au températeur qu'à l’algésimètre. 

La personne, qui avait attaché la pile de filtre, considérait l'expérience conne 
réussie au premier examen. La largeur moins grande de la région sensible peut 
s'expliquer par le fait que W., malgré l'ordre, changea un peu la position du bres 
pendant la fixation. Ensuite on examina l'autre bras et la mein, et l'on constata 
qu'ils etaient distinetement hypersensibles. À la fin, je soufflei sur le bras et la 
main droits; W. indique alors « la chaleur » et «des picotements », et s'y frotta vi: 
goureusement. Après cela la sensibilité se trouva restituée. 

Ces notes furent prises durant la séance vu immédiatement après. 


Le résultat fut donc positif et en même temps régulier: il se produisit 
une insensibilité, qui correspondait, à notre entière satisfaction, aux régions 
où il n’y avait aucun objet protecteur efficace. Et seules les premières 
phalanges des doigts, celles qui étaient exposées au regard — devinrent 
insensibles. Les deuxièmes et troisiemes phalanges, que je ne pouvais 
pas voir, gardaient leur sensibilité. 

Dans l'hypnose profonde, nous ne nous attacherons ici qu’à une ex- 
périence, où les passes étaient faites par une autre personne (le Prof. 
Ohrvall) et où le regard fut éliminé tant que possible. 

Séance 73. 22 septembre 1912. Sommeil profond. Le figure couverte d'une 
étoffe doublée en quatre, durant toute la séence. 


.. #4 Le prof. Öhrvall entra seul. Tl revint ensuite dèns la salle-à-manger 
me rapporter, qu'il avgit fait 25—30 passes ascendentes sur la main gauche et quil 
avait presque tout le temps regardé par la fenétre. Resultat: réaction à l'algési- 
mètre (6 gr) sur l& main gauche mais non sur la main droite. 
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Cette expérience prouve, par conséquent, que les passes peuvent 
produire un résultat régulier, quoique peut être plus faible, même 
sans l’action du regard. 

Cependant, le problème de l'influence de la fixation par le regard, 
ne peut être soumis ici à une discussion plus détaillée. J’ai traité ce pro- 
blème dans mon livre mentionné ci-dessus page 1, « Sur le dynamisme ner- 
veux» (p.135) où le lecteur trouvera d’une part que les expériences donnent 
assez souvent des résultats négatifs (au moins pour une certaine période 
d’excitation), d'autre part qu'il y a de grandes difficultés à éviter toutes 
les sources d’erreurs. Aussi voit-on p. ex. dans les derniers exemples ex- 
posés ci-dessus que le facteur télépathique n’est pas complètement éliminé. 


Chapitre VI. 
L'importance des idées de l'expérimentateur et du sujet. 


A. Lorsque nous voulons considérer ici l’importance des idées de 
l'expérimentateur, nous devons nous limiter à la question de l’existence 
d'une influence télépathique. Par là on comprendrait p. ex. que la dimi- 
uution de la sensibilité cutanée, qui se produit lorsque l’expérimentateur 
fait certains mouvements de la main le long de la peau du sujet, ne provient 
pas — comme cela pourrait sembler — d’un effet thermique quelconque 
provoqué par ces mouvements des mains, ni d’une énergie nerveuse, de 
nature jusqu’à présent inconnue, émanant de la main, ni des idées du 
sujet sur les résultats possibles des passes, mais du contenu mental de 
l'expérimentateur lui-même, pas exprimé d’une manière ordinaire. 

Je me bornerai cependant à tâcher de démontrer dans ce traité, dont 
les effets physico-physiologiques des passes etc. forment le motif principal, 
que ce facteur éventuel télépathique proprement dit doit être considéré 
comme une cause d'erreurs, et une cause d'erreurs si considérable qu’elle 
nécessite un examen sérieux et détaillé. 


Groupe I. Expériences de télépathie directe. 

a) Sur la sensibilité. A la séance 55, la première expérience télépathi- 
que en vue de produire l’analgésie, l’expérimentateur tenant sa tête dé- 
tournée pendant l minute, eût un résultat négatif, mais les deux expé- 
riences suivantes en donnèrent de positifs. Elles suivent ici: 


Séance 55. 26 mai 1912. Hypnose légère. 
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5° L'expérimentateur, la tête détournée, concentra sa volonté pendant 
1 minute « pour rendre insensible le côté droit». Le bras et la main droites devin- 
rent distinctement moins sensibles que le bras gauche. Je persistai à « vouloir » 
pendant encore une minute: cette fois il y eut non seulement une diminution évidente 
de la sensibilité, mais encore de l’anaestesie au froid et à la ouate sur le bras, lu 
nain, la jambo droites et sur le côté droit de la figure. Le côté gauche fut hyper- 
sensible. Après quelques minutes, les deux côtés reprirent leur état normal pour 
l'hypnose légère. 
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6° Pendant 2 minutes l’expérimentateur, la tete détournée, concentra sa pensée 
dans le but « de rendre insensible le pouce et l’index gauches» Tout le côté gauche, 
le bras, la main et la figure devinrent insensibles, et le côté droit distinetement 
hypersensible. 

Nous trouvons donc que les deux expériences donnèrent des résultats 
positifs; pourtant, je ne réussis pas à limiter l'effet dans la secondo. car 
tout le côté en question fut affecté (peut-être par l'irrediation). 

Cette tendance à un effet généralisé semble se manifester aussi aux 
expériences dans l’hypnose profonde. Une preuve en est que l'expérience 
télépathique amène souvent l'hypnose légère. Certaines expériences in- 
diquent néanmoins un effet local. Plusieurs ne donnèrent aucun résultat. 
A quelques expériences, dont les résultats furent positifs, le regard n'avait 
pas été éliminé. En tout, les expériences parfaitement réussies sont trop 
peu nombreuses pour qu’on puisse considérer le phénomène autrement 
que comme une possibilité indiquée par voie expérimentale. 


b) Sur le réveil. Bien des fois les hypnotiseurs ent essayé de réveiller 
ou de rendormir le sujet en sommeil hypnotique rien que par la pensée 
et la volonté. Ils ont obtenu des résultats bons ou mauvais; et les con- 
ditions ont été mauvaises ou favorables. En général on a essayé d'endormir 
le sujet de cette manière. Pour ma part, j'ai trouvé qu'il est plus facile 
d'obtenir des conditions plus favorables aux expériences en cherchant 
à reveiller le sujet. Car, dans les cas où l’expérimentateur se trouve dans 
la chambre des séances, il est difficile d'éviter que le sujet n'ait pas l'idée 
qu’il doit être endormi, et en outre, on peut toujours se dire que l’expéri- 
mentateur ne pourrait pas peut-être s'empêcher de montrer son intention 
d'endormir le sujet par l’expression de sa figure ou par un mouvement 
involontaire quelconque. Si la provocation du sommeil se fait à une 
distance plus grande, il faut un assistant près du sujet pour le surveiller 
et pour observer les temps. | 

De l’autre côté, si l’on cherche à réveiller le sujet, celui-ci peut rester 
les yeux fermés et bandés, et l’expérimentatour peut entreprendre ses 
expériences n'importe quand et n'importe comment sans éveiller des 
soupçons. 

Jusqu'au 17 octobre 1914 j avais fait et enrégistré 24 expériences 
d'éveil. 

Ces expériences ont été faites de différentes manières: quelquefois, 
avant terminée p. ex. une expérience de sensibilité, J'ai tout simplement 
commencé à «penser», là où je me trouvais, que le sujet devait se réveiller: 
quelquefois je suis resté assis à mon bureau après avoir inscrit au procès- 
verbal là dernière expérience faite ct, Ta tête détournée, j'ai concentré 
ma pensée au réveil du sujet: quelquefois encore — quand d'autres per- 
sonnes ont assisté — je suis sorti dans une autre chambre. 


Pour m assurer moi-même de silence complète, j'ai tenu les lèvres 
bien fermées, ou bien je me suis couvert la bouche. Il serait bien difficile 
de supposer que .d’autres sons ou mouvements involontaires puissent 
étre interprétés comme des signes pour réveiller et que le réveil soit ainsi 
dû à une suggestion involontaire de ma part, surtout lorsque le sujet a en 
general été plongé d’abord en hypnose profonde. Cest que j'ai fait les 
expériences non seulement quand le plus grand silence à régné dans 
la chambre mais aussi lorsqu’on a continue & parler et a se remuer. 

Mes pensées ont été comme celles-ci: «éveillez-vous, Wennersten ! 
ouvrez les yeux! enlevez l’étoffe et levez-vous! Voilà qu'il se réveille! 
le voilà bien réveillé» etc. Donc je formule intérieurement la pensée et je 
«veux» que la pensée se réalise. 

Je présenterai ici quelques exemples de ces expériences: 


Séance 48. 24 novembre 1911. Démonstration à l’Institut de physiologie à la 
Réunion des médecins d’Upsala. 

... 8° Le sommeil fut approfondi par des passes descendantes. Le sujet était 
maintenant insensible à 6 gr de l’algésimètre. 

9° L'on couvrit la tête du sujet. J'écrivis les mots « réveillez-vous » sur un 
morceau de papier, mis celui-ci de côté et fis marcher ma montre d'arrêt. Ensuite 
je me plaçai à 2 mètres de distance du sujet; je le regardai en concentrant ma pensée 
et en « voulant » qu’il se réveillat et qu'il se levât. Après quelques minutes il s'agita 
(l'hypnose légère se produisit); puis il se mit è bailler, on vit l’étoffe, couvrant la 
figure, bouger; finalement il s’étendit, s'arracha l’étoffe de la figure, se leva, réveillé, 
les veux ouverts, et sortit. Le tout avait eu lieu dans une minute et demie. — Apres, 


WW 


j'ai montré le morceau de panier au président, le prof. Hultkrantz. 


Séance 46. 4 février 1912. Hypnose légère. 

... BI Le sujet encore endormi, la figure couverte; je voulais qu'il se réveillit — 
je m'étais couvert la bouche et le larynx. Après 15 secondes il tira ses Jambes du 
support et après encore 5 secondes, il avait enlevé l’étoffe et était réveillé, les veux 
ouverts. — Je restais là, tranquillement à 1 mètre de distance. 


Séance 64. 13 juin 1912. Dans mon appartement. Hypnose légère. 

.. 4° Je réveillai W. par la pensée au bout d'une minute, étant assis à mon 
bureau en position d’écrire, le dos tourné vers le sujet. Celui-ci se leva, mais après 
avoir bu de l’eau, il retourna à la chaise et s'endormit de nouveau. Ensuite je le 
réveillai comme à l’ordinaire. 


= Séance 69. 17 juin 1912. Au laboratoire de psychologie. Présents: le prof. 
Ohrvall et le prof. Linderholm. Hypnose profonde. 

6° Le réveil se passa ainsi: j'écrivis sur une carte les mots « jJ’eveille par 
la pensée » et montrai celle-ci aux Messrs. Ö. et L. Ensuite Joe m’assis en biais derrière 
W. qui se trouvait toujours en hypnose profonde, sur une chaise ayant un coussin 
mou sur le siège, la figure couverte du velours, les jambes éloignées du plancher, et 
je fis marcher ma montre d'arrêt. Je voulus qu'il se réveillat et je forinulai intérieure- 
ment ma pensée, Après 25 secondes W. remua les bras et les Jumbes (signes d hyp- 
nose légère), après encore 10 secondes la tête, mais ce n`est qwau bout de 2 minutes 
et 10 secondes en tout qwil se leva, réveillé, les yeux ouverts. [l ne s'était pas 
réveillé spontanément une seule fois pendant la séance. 


Toutes les 24 expériences réussirent — excepté une, où le réveil devait 
se faire à travers un mur en pierre. 
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Enfin, je tiens à appuyer sur le fait qu on ne peut expliquer ces résultats 
en supposant seulement que le réveil ait été de nature spontanée. Car, 
entre autre, la correspondance de temps est trop exacte pour admettre 
une telle explication; dans l’hypnose légère 15 à 20 secondes en tout ont 
souvent suffi pour le réveil, et dans l’hypnose profonde, les premiers 
mouvements (signes que le sommeil se transforme en hypnose légère) 
peuvent avoir lieu déjà après quelques secondes, et les séances ont duré 
à peu près 2 heures en moyenne. 

Il s'ensuit donc, d'après ces expériences positives, que j’ai eu raison 
de considérer le facteur télépathique comme une cause possible d’erreurs, 
dont il a été nécessaire d'examiner l'importance réelle Par là, nous 
arrivons à: 


Groupe 2. Des expériences où l’expérimentateur n’a pu se former 
une idée adéquate du résultat régulier: les expériences à l’insu. 


Pas moins de 40 expériences à l’insu avaient été faites le 4 septembre 
1914. De celles-ci, j'en ai rejeté 3; deux à cause d’un état de sommeil 
atypique; une à cause de l’impossibilité de déterminer avec certitude la 
valeur du résultat. 


Tableau. 
Classe 1: résultats complètement réguliers: 24 expériences 
ao Za Re presque complètement ,, 4 ge 
ni 2: u à moitié si 9 x 
ss, Mi si pas réguliers 7 e 


37 expériences 

Si nous rassemblons, d'un côté, classe 1 et 2, de l’autre côté classe 
3 et 4, nous aurons 28 expériences «correctes» contre 9 «incorrectes» ou 
78°, contre 22%. 

Ces chiffres — ensemble avec le fait que même aux expériences qui 
ne sont pas faits à l'insu, des résultats irréguliers peuvent se produire — 
témoignent indubitablement que le résultat correspondant aux disposi- 
tions ne peut être causé par les idées du sujet. 


Groupe 3. Les passes contre les désirs ou les idées inexprimées de 
l’expérimentateur. 

A toutes les expériences, au nombre de 11, faites pour constater si 
la pensée ou le désir d'un effet opposé où d'aucun effet pourrait empêcher 
l'action des passes, les passes et aussi les pointages dominaient sur 
l'action télépathique éventuelle. 

Je citerai ici deux expériences où l’on employe des plaques de verre: 

Séance AN, 9]juin 1912. Dans mon appartement. 

6° Sommeil léger, Figure couverte. Passes deseendantes sur le bras et 


la main droite pendant une minute, à travers la plaque de verre, en désirant et 
en pensant que la sensibilit® de la peau restät: malgré cela l'analgésie et l'anesthésie 


se produisirent; le còté gauche hypersensible. Pendant le temps j’adressai quelquse 
paroles à W. J'employais 2 minutes à noter ceci. Au bout de ce temps la sensi- 
bilité revint. 

T Je refis la même expérience et obtins le même résultat. — Pendant le temps 
je pensais: « Ceci ne produira aucun effet ». Je fis pourtant les passes (à 6° et 7°) 
avec attention et soin. Déjà au bout d’11, minute la sensibilité revint un peu du 
còté droit. Après 2! min. elle était presque complètement restituée; mais ce n’est 
qu’au bout de 3—4 minutes que le côté gauche fut de nouveau égal au côté droit. 

Groupe 4. Les passes ou le regard renforcés par des idées dans la 
méme direction. Un exemple: 


Séance 25. 24 avril 1911. Chez moi. Le prof. E.O. Burman présent. Hyp- 
nose légère. 

... 2° Après deux minutes de fixation (par le regard) et de l’idee d’insen- 
sibilité, le bras gauche devint analgésique et anésthésique. 

Cependant, on n’a pas pu constater avec certitude un accroissement 
déterminé du résultat dans ces expériences — si l’on ne compte pas les 


tendances d'irradiation qui se sont manifestées. 


B. Nous étudierons maintenant l'importance des idées du sujet, 
c'est-à-dire l’action de la suggestion et de l’auto-suggestion: 
Séance 76. 21 novembre 1912. Hypnose légère. La figure découverte. 

. 8 W. résista ici, comme c'était convenu, à l'effet des passes descendantes 
que je lui fis pendant une minute sur l’avant-bras et la main droite. Il «voulait » 
donc garder la sensibilité. Pourtant, en l’examinant, je constatai une diminution 
de la sensibilité du côté droit, mais une augmentation du côté gauche. Après en- 
core une minute de passes: l’insensibilité absolue du côté droit, une grande hyper- 
sensibilité à l'aiguille et au températeur du côté gauche. L'analgésie demeura 
131, minutes. J’apergus un mouvement à la main; alors j'examinai et trouvai la 
sensibilité revenue. 

Par conséquent, la résistence du sujet n’a pas pu empêcher la mani- 
festation de l’effet des passes, mais elle a sans doute retardé ou diminué 


cet effet. 
Chapitre VII. 


La sensibilité spécifique du sujet par rapport à d'autres moyens d'excitation 
en général inefficaces : les electroaimants et l'électricité statique. 


Il est un fait qui donne un intérêt augmenté à ces phénomènes: 
c'est que l’hypersensibilité aux excitants ordinaires du domaine sensoriel, 
qui apparaît spontanément pendant l’hypnose légère (je laisse ici de côté 
l'hypncse profonde), semble amener ou conditionner une sensibilité 
spécifique, non seulement pour ce qui apparaît comme rayonnement 
d’autres systèmes nerveux (effet des passes, l'influence télépathique etc.) 
mais encore par rapport à certaines autres formes d'énergie, qui, ordinaire- 
ment, ne produisent pas — non plus que le rayonnement — de sensations 
cutanées. Le fait est que notre sujet semble éprouver des sensations par- 
ticulières d'énergies magnétiques eté lectriques (à savoir: aux électroaimants 
en repos et à l'électricité statique). 
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Puisque la place ne me permet pas d'exposer ici ces expériences, 
dont celles qui étaient de nature magnétique furent exécutées à l’Institut 
de chimie à Upsala par le prof. Svedberg, doc. Odén et moi-même, je ne 
puis que donner le résumé suivant. 

1. Lorsque le sujet, en hypnose légère, plaça sa main entre les eik 
pôles dun grand électro-aimant, il éprouva certaines sensations («pi- 
qûres, «froid», «courant d'air»), lorsque le courant passa. 

2. Les expériences se firent par la méthode à linsu, toujours de la 
part du sujet, dans la plupart des cas aussi de la part des expérimentateurs. 

3. Le sujet ne se laissa pas suggérer à éprouver ces sensations, lors- 
qu'on lui dit, que le courant était fermé et que ceci n’etait pas le cas. 

4. Déjà à état de veille, le sujet éprouve l’effet d’un bàton d’ébonite 
frotté comme quelque chose «d’électrique», et dans l’hypnose légère il 
obtient ces sensations à une distance plus grande, accompagnées d’une 
sensation de malaise. | 

5. Le sujet indique toujours le malaise ou les sensations à une distance 
qui est à peu près constante, et ne se laisse pas induire à croire qu’il y a 
de l'excitation quand il n’y en a point. 


C. L'influence sur la motilité. 


Les mêmes remarques que j'ai exposées à l'égard des différentes possi- 
bilités d’interprétations et de sources d’erreurs par rapport à la sensibilité 
(v. plus haut Chap. II), sont aussi de rigueur en général pour les expériences 
suivantes. 

Pourtant, les recherches sur la motilité offrent certains avantages. 

Avant tout, aucun examen n’est nécessaire pour constater la pro- 
duction de l'effet. Par cela möme est éliminée la cause d’erreurs qui 
pourrait tenir à ce fait que le sujet par la nature de l’examen pourrait 
tirer des conclusions sur ce qu’a fait l’experimentateur et sur le résultat 
que celui-ci en attend. En outre, il faudrait des connaissances toutes parti- 
culières d'anatomie et de physiologie pour pouvoir exécuter les contrac- 
tions et les mouvements, correspondant aux muscles, aux tendons et — 
comme nous le verrons plus loin — aux nerfs visés. Finalement, il est 
absolument impossible que le sujet entende ce que fait l’expérimentateur: 
s’il vise p. ex. avec le doigt tel ou tel point moteur, tel ou tel tendon etc. 

Or, nous avions constaté, dans l’hypnose légère, une hypersensibilité 
spontanée non seulement aux excitants ordinaires pour les sens, mais en- 
core par rapport aux excitations magnétiques et électriques. Il ne devait 
donc pas nous étonner de trouver justement dans un tel état de sensibilité 
un réactif approprié pour constater une émanation nerveuse éventuelle 
de l’organisme humain. 
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Ici le fait est renversé. S’il en est ainsi, que l’appareil neuromuscu- 
laire se montre sensible è l’influence de cette radiation nerveuse, alors il 
est aussi probable qu’il existe une hyperexcitabilité dans cet appareil 
par rapport aux excitants ordinaires pendant l’hypnose légère. Et en effet, 
c'est bien le cas. Un examen plus précis met en évidence le fait que l’on 
peut constater, à l'hypnose légère, l’existence du phénomène nommé par 
Charcot l’hyperexcitabilité néuromusculaire (= hyperexcitabilité n. m.). 

Cette hyperexcitabilité neuro-musculaire se manifeste, selon Charcot, 
par ce fait que les muscles, au moyen d’un excitant mécanique quelconque, 
qui agit sur eux ou sur leurs tendons et leurs nerfs, sont mis en contracture. 
Selon Charcot, cette hyperexcitabilité n. m. n’existe pourtant que dans 
l'état léthargique de la grande hypnose. 

Nous étudierons de plus près cette hypersensibilité aux excitants 
mécaniques dans le chapitre II. Là, il sera aussi démontré que cette hyper- 
excitabilité a lieu encore par rapport à un autre genre d’excitants, c’est-à- 
dire l’excitant électrique, et nous y verrons aussi qu’au moins certains 
réflexes, comme les réflexes rotuliens, manifestent assez nettement une 
vivacité plus grande dans l’hypnose légère, et encore plus à cette moitié 
du corps où la sensibilité à été augmentée par des passes. 

Il va de soi que l’existence de cet accroissement général et remar- 
quable de l’excitabilité de nos sens et de notre appareil néuromusculaire, 
dans le même état que celui où nous rencontrons la sensibilité spécifique 
par rapport à la radiation nerveuse, dont je viens de soutenir l’existence, 
constitue encore une preuve incontestable que cette radiation existe 
vraiment. 


Chapitre I. 
L'effet des visées (pointages), des passes et du regard sur les muscles, 
les tendons et les nerfs dans différents états hypnotiques. | 

1. L’effet des pointages dans l’hypnose légère (Fig. 3—7). Nous 
traiterons, dans ce chapitre, l'effet des pointages vers les muscles 
(les points moteurs), les tendons et les nerfs (les troncs nerveux) dans 
l’hypnose légère, soit que l’hypersensibilité ordinaire existe ou qu’on 
ait, au moyen de différents genres de passes, provoqué l’insensibilité ou 
une hypersensibilité augmentée dans le domaine sensoriel. 

Je passerai de suite aux séances où j’ai employé des plaques ou des 
tiges (bâtons) pour tâcher d’exclure la possibilité que le doigt de l’ex- 
périmentateur puisse, par une influence thermique quelconque, provcquer 
des sensations de chaleur, qui pourraient, secondairement, donner lieu 
aux mouvements dont il s’agit ici. 


Séance 29. 5 juin 1911. Dans mon appartement. Présents: le prof. Hj. Öhrvall 
et le Doc À. Odencrants. Le sujet fut endormi par la fixation et par des passes. Hyp- 
nose légère. La figure couverte. Mr. Odencrants prit les notes. 


... 8° Pointages successifs avec 
un cylindre en nickel (l’algési- 
mètre), 11 mm de diamètre, vers 
les mains du sujet fermées. Main 
gauche: l’index s’étendit d’abord, 
puis le médium et enfin lannu- 
laire et le petit doigt simultané- 
ment: l'ordre était juste, c'est-à- 
dire comme M. Alrutz avait visé 
les tendons correspondants è la 
face dorsale de la main. 

9° Pointage avec l'index de la 
main droite d’A. : l'index, l'annu- 
laire et le petit doigt s’étendirent 
— l'ordre fut juste; un moment 
après, le médium s’étendit spon- 
tanément. 

10° Main gauche du sujet : poin- 
tage avec une tige en verre, à tra- 
vers une plaque de verre épaisse. 
Un doigt après l’autre s’étendit 
dans l’ordre juste. On vit vibrer 
les tendons avant l'extension. 

11° Le prof. Ührvall répéta les expériences et obtint des résultats positifs — 
pourtant pas d'extension complète (c’est-à-dire pas aux trois articulations). 

12° En visant des points moteurs des museles fléchisseurs, on obtint la flexion 
du pouce, puis des autres doigts. En visant par l’algésimètre, les points moteurs 
de l’adducteur et du fléchisseur bref du pouce, on provoqua l’adduction et la fléxion 
du pouce. 





Fig. 3. 


Position de départ pour l'expérience 976. 


Cependent, on n'obtient pas toujours des mouvements aussi nets ou 
des extensions aussi complètes. La cause en est probablement l'inégalité 
du sommeil ou un degré de sommeil inapproprié. La série suivante nous 
en fournit un exemple. 


Séance 80. 29 décembre 1912. 19 Sturegatan, Stockholm. Présents: les Pro- 
fesseurs Hj. Edgren et F. Lennmalm, et le Dr. H. Fréderstrèm. Hypnose légère. 

i 5° Ici on rendit par des passes le sujet hypersensible du côté gauche et 
analgésique du côté droit. 

6° Le pointage par l'index droit, à travers une plaque de verre, sur le tendon 
de l’index gauche (les deux mains étaient fermées) y provoqua des tremblements; 
aussi au tendon adjacent. Ensuite l’index s’étendit et peu de temps après les autres 
doigts s’étendirent à la fois. 

8° Le prof. Lennmalm fit ensuite étendre, rien qu’en visant par le tige en verre 
les tendons respectifs, l'index et le médium, chacun à leur tour, et ensuite l’annulaire 
et le petit doigt simultanément. J'avais posé ma main sur le front de W. (Ce fait 
pouvait-il avoir augmenté l’excitabilité en changeant la profondeur du sommeil ?). 


Je citerai à présent une séance, à laquelle les résultats furent photo- 
graphiés : 

Séance 97. 16 juin 1914. Présents: l’adjoint S. Pers et l'huissier Hj. Anderson. 
Dans l'atelier du photographe Östling. Le sujet fut endormi légèrement; une plaque 
devant la figure. 
5° Je visai le point moteur (calculé approximativement) du muscle add. 
poll. brevis avec une tige en verre. Résultat correct. 
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6° Mr. Pers visa, par l'in- 
dex droit, à travers la plaque de 
verre le muscle ext. dig. com- 
munis, d’abord du côté cubital, 
et n’obtint alors que l’extension 
de annulaire et du petit doigt: 
ensuite du côté radial, ce qui 
amena immédiatement l’exten- 
sion des autres doigts. A ce 
moment on prit la photographie, 
v. fig. 4. 

7° Position primaire de l’ex- 
périence 6°, voir fig. ». 

8° Je visai avec la tige en 
verre le muscle zygom. sin. L’ef- 
fet se manifesta, mais Mr. Pers 
fit agir l'appareil de photo- 
graphie trop tard. 

°? Même expérience. Mr. 
Östling fit la photographie et 
cette fois on obtint l'exposition 
de la plaque, pendant que l’ef- 
fet du pointage durait encore, 
v. fig. 5.1) 

Séance 106. 12 février 1915. Au Laboratoire de psychologie. Pendant toute 
la séance on employait la grande couverture avec l’étoffe descendante (voir fig. 2). 
Hypnose légère. 

3° Cylindres en verre clos en bas et fermés en haut avec des manchettes. Je 
fis des passes descendantes au-dessus du cylindre gauche: analgésie de ce côté et 
hyperalgésie du côté droit. Après cela, Mr. Pers fit lui-même les expériences de 
pointaze et prit lui-même les notes suivantes. Je m'étais éloigné. 

5° « Pointage vers le tendon du muscle ext. poll. longus au même point 
qu’auparavant. R£sultat pareil & celui de l’experience 2, mais sans pronation ou 
supination. On prit la photographie de fig. 6. 

6° Pointaze vers le muscle ext. dig. comm. Extension. La photographie 
de fig. 7. 

A ces expériences le bras gauche resta en passivité complète. Pers.» 





Expérience 976: pointage à travers la plaque de verre 
sur le muscle ext. dig. com. 


Ces expériences avaient leur intérêt spécial par le fait que la position 
de départ était la même aux deux genres d’expériences, et néanmoins on 
obtint chaque fois des résultats correspondants aux différents points visés. 

Séance 83%. Hypnose legère. Plaques de verre des deux côtés. La fig. 8 parle 
pour elle-même. 

2. L’effet du regard dans l’hypnose légère. L'expérience suivante, 
le No. 73, 12° eut lieu après une série d’expériences dans le domaine de 
la sensibilité (au moyen de passes, du regard et des idées) et elle fut opérée 
par deux experimentateurs, le prof. Öhrvall et moi, & la fois. Il est d’un 
intérêt spécial, ici, que le sujet indique correctement la région excitée (obser- 
vez que le tendon de l’index passe obliquement sur la face dorsale de la 
main). 

1) Ici le m. quadr. sup. participa. L’abaissement de la bouche tient sans doute à une 


contraction du m, quadr. inf. + triangularis. Il y a done là un effet antagoniste, dû pro- 
bablement à ce que plusieurs rameaux du nerf facial sont irrités. 
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Fig. 5. 
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Expérience 97°; pointage avec la tige en verre, sans contact, vers le muscle zygomaticus. 





Fig. 6. 
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Expérience 106. No. 35. (Position de départ: poing fermé). 
Pointage vers le tendon du m. ext. poll. longus à travers un cylindre en verre. 
Effet: extension vigoureuse du pouce seul; malheureusement l’ouate, sur laquelle se 
trouve la main, fait croire que l'index s'est aussi étendu, mais ceci n’était pas le cas — ce 
qui se voit bien du reste par le négatif. 


Séance 73. 22 septembre 1912. Chez moi . La figure du sujet couverte d'une 
étoffe doublée en quatre. 


... 11° L'hypnose légère fut maintenue. 


12° Mr. Ò. et moi, nous fixàmes du regard pendant 1 minute le tendon du 
medius gauche. Après 30 secondes, ce tendon ainsi que celui de l’index commen- 
cèrent à vibrer et ensuite toute la main s'étendit. W. indiqua le milieu de la face 
dorsale de la main gauche comme l'endroit où il avait éprouvé une sorte de sensation. 





Fig. 7. 
Expérience 106. No. 36. (Position de départ: poing fermé.) 


Pointage vers le muscle ext. dig. com. à travers un cylindre en verre. 
Effet: extension des doigts seuls. 





Fig. 8. 


Position de départ: poing fermé. 


Pointage avec la tige en verre à travers une plaque en verre vers le tendon de l'index 
sur la face dorsale de la main. 
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A l’expérience suivante, l'effet fut obtenu à travers une plaque 
de verre: 


Séance 98. 31 mai 1914. Au laboratoire de psychologie. Hypnose légère. 

. 6° Mr. Avalder fixa du regard le tendon du médium gauche à travers la 
plaque de verre. Ce tendon seul se mit à vibrer et ensuite ce doigt s’étendit à l’arti- 
culation de la phalange métacarpienne. Le sujet indiqua avec l’autre main seule- 
ment le médius et la région correspondante de la face dorsale de la main. 


La précision avec laquelle on peut, par la fixation du regard, faire 
vibrer un seul tendon déterminé est, sans doute, une preuve assez évidente, 
que l’œil même, et non toute la figure ou la tête de l’expérimentateur, est 
la source d’énérgie pour tous ces phénomènes moteurs. 


| Chapitre II. 
Hyperexcitabilité mécanique (réflexes) et électrique: tonus: 
faculté psychomotrice. 


1. Excitants mécaniques. a) Pression par le doigt sur les muscles et les 
nerfs. Les expériences suivantes sont des exemples des résultats physiolo- 
giquement corrects qu'on a obtenus: 


Séance 95. 11 juin. Chez moi. Assistant: l’adjoint à l'institution d'anatomie, 
Mr. S. Pers. 

Le sujet en sommeil léger. Hypersensible comme d’hebitude. Les manches 
retroussées. Assis dans le fauteuil d’osier avec accoudoirs. 

1° Les doigts fléchis à toutes les phalanges. Les avant-bras en pronation et 
appuyés sur les bras du fauteuil. Mr. Pers posa son index droit sur le muscle ext. 
dig. com. dexter; l’extension se fit dans les doigts letéraux, ensuite de toute la main. 
Résultat correct. — Méme position de départ. 

2° La même pression au m. extens. carpi ulnaris amena l’extension + l’abduction 
de la main, c’est-à-dire la rotation ulnarienne. Résultat correct. — Méme position 
de départ. 

3° Méme pression au m. flexor. carpi ulnaris amena la flexion de la main + la 
rotation ulnarienne. Résultat correct. 


Pendant la séance suivante, 97, on fit photographier les différentes 
positions de départ et les effets; en voici un exemple: 


Séance 97. 16 juin 1914. Dans l’atélier du photographe Ustling. Présent: Mr. 

Pers. Sujet en sommeil léger. 
. 10° Excitation du n. facialis: réaction correcte instantanée, que Mr. 

Ö. n’eut pourtant pas le temps de saisir. 

11° Nouvelle excitation du n. facialis droit par Mr. Pers. Réaction instantanée 
(dans ce cas = très rapide). Il faut remarquer ici que l'hypnose profonde s'était 
produite spontanément après l’expérience 10. Quand Mr. Pers posa ensuite l’index 
sur le tronc du nerf facial, il n'obtint, au commencement, aucun effet. Mais après 
que j’eus, par des passes, transformé le sommeil profond en sommeil léger, la réaction 
se fit aussitôt, v. fig. 9. 


Il faut considérer que l’excitation du nerf facial avait été pure et 
complète. La formation de plis horizontaux au front est bien marquée; 
que l’on compare ce cas à l’excitation du buccinateur, où cette formation 


de plis n’eut point lieu. Les 
contractions duraient aussi 
longtemps que l’excitation 
(le contact des doigts), et le 
sujet remua la téte pour 
echapper au desagrement 
apparent. 


b) Pressions par des tå- 
tons sans contact avec lex- 
périmentateur. 


Séance 109. 23 mai 1915. 
Hypnose légère. La couverture 
et l’étoffe devant la figure. 

11° Je fermei le poing 





du sujet. Dens un support, une | Fir. 9 

tige en bois ayant contact avec DES 

le tendon de l’ennulaire sur la Séance 97; expérience 11: 

face dorsale de le mein: exten- excitation mécanique du nerf facial par l'index, 


sion des doigts au bout d’% 

minute. De même evec le ten- 

don du medius, et le même résultat. Le sujet dit que «ça tire dans les doigts », 
et indiqua la face palmaire de l’avant-bras. 

Cette expérience aurait ainsi prouvé — autant qu'un petit nombre 
d'expériences peuvent le faire et quoiqu’on n’ait pas obtenu d'effets bien 
nettement localisés — que l'excitation mécanique comme telle sur des tendons 
peut provoquer des contractions. Il est naturel que, en faisant la pression 
par le doigt, le rayonnement nerveux s’y mêle. 

Il y a deux causes d’erreurs à considérer: d’une part, l’effet du regard, 
qu'on a pourtant ici évité autant que possible, quoique le protocole n’en 
dise malheureusement rien; d’autre part l’effet d’autosuggestion ou plutôt 
de mouvements plus ou moins involontaires des doigts, dûs aux sensations 
de pression causées par le contact de la tige. Cette dernière interprétation 
serait pourtant en contradiction avec la déclaraticn du sujet, que «ça tire» 
dans les doigts. Car celle-ci semble prouver qu'il y avait des tendances 
aux mouvements de nature coercitive et donc indépendante des idées 
et de la volonté du sujet. 


c) Coups sur les tendons — reflexes tendineux. Ici nous ne pouvons 
relever que le fait que la vivacité des réflexes rotuliens s'accroît dans 
l'hypnose légère. Cela se montre au mieux quand des méthodes parfaite- 
ment objectives sont employées, c’est-à-dire quand l’administration du 
coup est faite de manière automatique et qu’on enregistre la grandeur et 
la forme du mouvement sur des cylindres rotatoires. Mais en outre on 
peut établir que dans cet état le seuil d’excitation est baissé et que le 
type se transforme (l’inhibition centrale est diminuée). Voir pour cela 
les courbes dans mon livre «Sur le dynamisme nerveux». 
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2. L’hyperexcitabilité à l’électricité sur des points moteurs a été cons- 
taté dans l’hypnose légère. La contraction musculaire & la cathode en 
fermant lecourant-a été constatée à une intensité du courant moins grande 
qu’à l’état de veille. Un exemple: le point moteur du m. abd. poll. brevis 
dexter.; le seuil d’excitation est à l’état de veille: 0,9—1,0 m. amp.; 
à l’état d’hypnose légère à 0,54—0,58 m. amp. 

Pour l'excitation des nerfs, le seuil semble se trouver considérable- 
ment plus élevé dans l’hypnose profonde que dans l’hypnose légère. Un 
point au-dessus du nerf médianus: dans l’hynose profonde: 4,5—5,3 m. 
amp.; dans l’hypnose légère: 0,7 m. amp. 


3. Le Tonus semble, à juger des mouvements passifs, ne pas changer 
dans l’hynose légère, mais diminuer dans l’hypnose profonde. | 


4, La faculté psycho-motrice existe dans l’hypnose légère mais non 
dans l’hypnose profonde; pourtant le sujet croit avoir exécuté un mouve- 
ment ordonné. | 


D. Les qualités physiques du rayonnement. > 
Les résultats finaux des expériences de la sensibilité et de la motilité 
peuvent être résumés ainsi au sujet des qualités physiques du rayonnement : 


19 Les matières différentes absorbent, dans un degré variable 
l'énergie nerveuse dont il s’agit; le verre et les métaux sont les matières 
les plus pénétrables; la laine, l’ouate, le carton, le papier les moins péné- 
trables. L’eau l’absorbe à un haut degré. 

20 Une matière, le zinc, qui laisse passer la radiation au dosage 
ordinaire des passes sans qu’on puisse constater une dimunition d'effet, 
l'empêche à un certain degré si l’on lui donne une plus grande épaisseur. 

3° Les matières, qui, au dosage ordinaire des passes, constituent 
des obstacles absolus, laissent passer un peu la radiation si le dosage est 
augmenté. | 

49 L'énergie nerveuse semble pouvoir être réfléchie. 

59 L'énergie nerveuse est conductible par des tiges ou des fils en 
matières différentes (bois, rotin, verre, cuivre etc.) même lorsque le con- 
ducteur est coudé à angle droit ou tordu en spirale. 

Les expériences suivantes fournissent des preuves bien manifestes de 
l'absorption élective, entre autres parce qu’elles excluent toute possibilité 
pour le sujet de deviner la nature exacte des dispositions. 

Le système protecteur consiste ici en une grande plaque de carton, 
qui couvre toute la main (35 X 25 cm), ayant une découpure large de 3 cm 
et profonde de 11 cm, et d’une plaque en verre ou en métal. Celles-ci sont 
posées l’une sur l'autre, la plaque de verre (ou celle de métal) tantôt en 
haut, tantôt en dessous (ceci est le mieux), et elles sont attachées dans un 
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support au-dessus de la main du sujet, de.telle sorte que la decoupure se 
trouve au-dessus de la face dorsale d’un de ses doigts étendus et écartés. 
Parfois on a aussi étendu les doigts de l’autre main et placé là-dessus une 
plaque de verre (avec ou sans plaque de carton) dans un support. En- 
suite les passes se font — les passes descendantes en hypnose légère, les 
ascendantes en hypnose profonde — sur le côté où est la découpure, ou des 
deux côtés. Voici le protocole d’une expérience, où une plaque en métal 
fut employée dans le but spécial d'empêcher toute possibilité de radiation 
de chaleur de l’air ambiant à travers la découpure: 

Séance 122. 4 juin 1916. Au laboratoire de psychologie. Présent: l'huissier 
Hr. Andersson. La nouvelle chaise, v. fig. 2! On emploie la couverture; la figure 
est aussi couverte. 

... 7° Hypnose profonde. La même plaque de carton à découpure qu’à la 
séance 80, de 2 mm d'épaisseur, fut placée sur une plaque de tôle. épaisse de *., mm, 
dans un support au-dessus de l'avant-bras et de la main gauche du sujet. La décou- 
pure se trouvait au-dessus du médius. On fit, par la main droite, les doigts un peu 
écartés, 12 passes ascendantes au-dessus de tout le système: le tout toujours insen- 
sible à l'aiguille. Encore 12 passes ascendantes: à l’examen suivant par l'aiguille, 
je commençai par le petit doigt gauche passant jusqu’au pouce, mais je n'obtins 
de réaction (trésaillement) qu’au médius. Je repassai ensuite du pouce au petit 
doigt et obtins cette fois aussi une réaction seulement au médius. Le même résultat 
aux excitants de froid, par un cylindre d’acier, à l'examen double. De même en 
tirant la ouate sur la peau de tous les doigts, chacun à part. — Le doigt qui n'était 
pas protégé, trésaillit à chaque excitation, mais jamais les autres. 

On a fait en tout 10 expériences de ce genre, dans la plupart des cas 
chacune à part, une seule fois en série — ce qui se voit par les numéros des 
expériences: 80°, 809, 896, 913, 914, 91°, 1057, 1227, 1425 et 1446 De 
celles-ci, j’en ai moi-meme fait 9, et le prof. Bárány 1 (1425). Les doigts 
qui, pendant les experiences differentes, se trouvaient sous la decoupure 
et qui par consequent n’etaient pas couverts de carton, et ceux dont la 
sensibilite changeait, etaient: 


Doigt stimule Doigt change 

1° le medium gauche méme doigt 

2° le médium droit méme doigt 

3° le médium droit même doigt (mais seulement après, comme « in- 

version ») 

4° l’annulaire droit méme doigt + le petit doigt 

5 l’annulaire droit même doigt + le petit doigt 

6° l’index droit méme doigt 

T le médium droit l'annulaire droit seul d'abord, ensuite le médium 
droit seul 

& le médium gauche même doigt 

9 le médium droit même doigt 

10° l’annulaire gauche même doigt. 


Je choisis chaque fois le doigt au hasard, sans savoir auquel doigt 
j avais fait l’expérience auparavant. (Exception faite pour les expériences 
de la même séance.) La première expérience eut lieu le 29 décembre 1912, 


— 108 — 


la dernière le 12 avril 1918. La largeur de la découpure dépassant un peu 
celle d’un doigt, il n’est pas étonnant que le doigt voisin subît aussi parfois 
l'influence de la radiation, surtout si le sujet ne tenait pas les doigts 
bien tranquilles. | 

Le résultat fut donc, qu’à 7 expériences sur 10, le doigt juste subit 
l'influence. A deux expériences, ceci fut le cas pour le doigt juste et à la 
fois pour le doigt voisin, et à une expérience, d’abord pour le doigt adjacent 
et ensuite pour le doigt juste. Ces résultats doivent être considérés comme 
des preuves bien définitives de ce que l’effet ne depend point des idées du 
sujet. 


PARTIE II. 
Expériences avec de nouveaux sujets. 


Plus haut j'ai déjà mentionné que j’ai obtenu l’effet des passes etc. 
sur une trentaine de personnes différentes. Cet effet a été plus ou moins 
grand et s’est montré de différentes façons. Je choisis ici quelques exemples 
des plus importants. 


G. J., né ‘1893, célibataire, Upsala. Hystéropathe. Déjà à la première hyp- 
nose, on obtint l’insensibilité d’un côté par des passes descendantes à travers une 
plaque de verre au-dessus d’un bras, et l’hypersensibilité secondaire de l’autre 
côté. Les yeux du sujet étaient bandés; il y avait aussi une plaque de verre au- 
dessus de l’autre bras. En outre, de l’irradiation aux sens de l’ouie et de l’odorat 
du même côté. (On en prit une photographie). 

A la deuxième séance, le prof. Öhrvall décida les arrangements, et il fit aussi 
l expérience lui-même. Les canaux de bois (v. fig. 1) à plaques de verre comme 
toiture des deux côtés; en 'plus l’étoffe de laine sur le côté droit; des passes descen- 
dantes simultanément des deux côtés: l’analgésie se produisit du côté gauche, 
l’hypersensibilité du côté droit. Des passes ascendantes du côté gauche rendirent 
ensuite ce côté hypersensible et le côté droit hypo- et insensible. Dans l’hypnose 
profonde, il y avait de l’insensibilité. Tout se passa conformément aux règles comme 
chez C. W. | 


En plus, le pointage par un doigt ou par la tige à travers la plaque, 
et aussi la fixation par le regard produisent chez le sujet des phénomènes 
moteurs. Des signes d’hémiopsie (hémilatérale) apparurent une fois comme 
phénomènes d'irradiation, et également la réduction concentrique des 
champs visuels. On peut aussi provoquer l’eveil de maniere telepathique. 

Des experiences avec des matieres differentes comme conducteurs 
ou comme protecteurs réussissent aussi comme avec C. W. Les expériences 
combinees avec la methode & l’insu donnent aussi des résultats positifs 
reguliers. 


A la quinzième séance, 20 avril 1917, on employa une fenêtre double, qui avait 
1 mètre de longueur et 1 m 15 de largeur, et qui dépassait le sujet de 30 cm au- 
dessus de sa tête et au-dessous des genoux. Je me plaçai, les jambes écartées, une 
jambe de chaque côté des jambes du sujet. Celui-ci fut plongé en hypnose légère; 
un morceau d’étoffe opaque couvrait sa figure. Je fis 3 séries de 8 à 10 passes des- 
cendantes dans chaque série au-dessus l’un des avant-bras et l’une des mains du 
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sujet, lesquels se trouvaient à une distance de 25—35 cm sous la fenêtre. A la pre- 
mière série de passes, je ne fis rien de mon autre main, à la seconde série j'en fis 
quelques bruits trompeurs et à la troisième, des passes ascendantes synchrones en 
dehors de la fenêtre. Dans toutes les trois séries, j'obtins l’analgésie du côté où 
avaient été opérées les passes efficaces et l'extra- hypersensibilité de l’autre. Pour 
constater ceci avec certitude, j’en ai fait l'examen par des pigüres plus EISES 
et plus nombreuses sur le côté insensible que sur le côté sensible. 


H. B., demoiselle, hystérique grave. 


Après une séance de sommeil hypnotique, le bras droit, qui, en état de veille 
peu de temps avant, avait été hypalgésique, devint considérablement plus sensible, 
à la grande satisfaction du sujet. J’y fis alors des passes descendantes, à l’état de 
veille, en lui disant que la sensibilité s'améliorerait encore. Mais après quelques 
moments elle s’écrie étonnée: « mon bras devient de nouveau paralysé; il me paraît 
si froid et gros et insensible ». 


PARTIE III. 
Théories et conclusions. 


1. La nature du rayonnement. La première question qui se présente 
est celle-ci: s’agit-il ici d’un mouvement ondulatoire dans un médium 
quelconque, c’est-à-dire d’une radiation d'énergie, ou est-il question d’une 
émanation, d'une décharge, d’un flux d'une chose matérielle quelconque, 
p. ex. d’une émanation de corpuscules? 

Les phénomènes de conductibilité que j’ai cités dans cet article et 
encore d’autres qui ne sont pas traités ici (le «rayonnement secondaire » 
et les phénomènes de «rapport isolé ») nous forcent à supposer une éma- 
naticn de quelque espèce. 

Cependant, il n’y a rien qui empêche qu’une radiation d'énergie 
existe aussi et qu’il faille interpréter de cette manière p. ex. les phénomènes 
de réflexion. Mais le caractère des phénomènes en question ne semble 
pas indiquer l'existence de résonance ou d’induction. 

Or, l’élaircissement de ces questions exige cependant des recherches 
particulières de nature plus purement physique. Un commencement bien 
promettant et de nature remarquable est fait par Ochorowicz: l'effet sur 
la plaque de photographie etc. 

Quant à la source réelle de cette émanation, il faut admettre, que de 
nouvelles recherches sont nécessaires. Certainement, une quantité de cir- 
constances font supposer que l’émanation a son origine dans le système 
nerveux. Ainsi l'effet exact du regard p. ex. sur les tendons, indique que la 
rétine, le domaine de distribution du nerf optique, est la source d’énergie 
dans ce cas, comme aussi le fait, que l'effet devient minime ou vague, quand 
les yeux sont fermés. 

Mais avant d’avoir fait des expériences de nature plus probante, p. 
ex. en faisant des passes avec des parties de corps paralysées, on ne peut 
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guere considerer comme absolument prouvé que le rayonnement provient 
du système nerveux ou d’une forme quelconque d’énergie nerveuse qui y 
est liée. | 


2. L’importance du rayonnement nerveux pour les états hypnotiques 
et pour l’hypnotisation. 

l. Les passes ete. différentes agissent en premier lieu sur les nerfs 
periphériques ou les organes périphériques; elles exercent d’abord un effet 
local, et ensuite un effet central. Cette conclusion est une conséquence 
du fait que le changement de l’excitabilité nerveuse suit exactement 
l’arrangement expérimental, p. ex. un certain système de plaques protec- 
trices et non protectrices. 

2. Les différents états hypnotiques entrainent en premier lieu 
d’après moi des changements de l’excitabilité centrale et cérébrale. L’hy- 
perexcitabilité sensitive et sensorielle qui règne dans l'hypnose légère 
chez notre sujet, semble être de nature dynamogène: elle est un effet 
secondaire de cette inhibition primaire des centres psychiques plus élevés, 
aussi peut-être des centres psycho-moteurs, qui caractérise les états 
d’hypnose plus légers. De la même manière doivent être expliqués 
la plus grande vivacité et le type changé des reflexes tendineux dans 
l'hypnose légère, comme aussi la plus grande fréquence du pouls et de la 
respiration etc. Dans l'hypnose profonde, par contre, l’inhibition céré- 
brale est plus profonde et plus généralisée. Ici il n’en est pas seulement 
ainsi, que la psyché même n’est pas affectée par des processus d’excitation 
des centres sensitifs et sensoriels, mais c’est que les expériences semblent 
prouver que leur propre excitabilité ainsi que celle des centres psycho- 
moteurs et moteurs est diminuée. 

Quant à l'effet des passes et des effleurages, je crois pouvoir dire 
qu’un grand nombre d’hypnotiseurs pratiquants sont inclinés, au fond, 
à soutenir cette opinion que ces manipulations ont une action spécifique, 
quoiqu'il leur manque la possibilité de le prouver d’une manière exacte 
et encore de déterminer la nature de cette action. Partout dans la littéra- 
ture on rencontre, d’ailleurs, des phénomènes qu'il est bien difficile d’ex- 
pliquer, si l’on ne veut pas supposer l’existence d’un rayonnement nerveux. 
Ainsi il n’est point rare de rencontrer des assertions que les effleurages, 
les passes, le tenir des mains etc., peuvent s’employer pour provoquer un 
sommeil plus profond ou plus léger — v. p. ex. Boirac, Courtier et d’autres. 
Moi-même j’emploie presque exclusivement des passes descendantes or- 
dinaires pour rendre le sommeil plus profond, et des passes ascendantes 
pour le rendre plus léger — même quand il s’agit de sujets que j’hypnotise 
pour la première fois. Il est tout à fait étonnant comment chez C. W. et 
peut-être encore plus chez certains autres sujets, un petit nombre de passes 
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d’ailleurs imperceptibles!) au-dessus de l’abdomen et la poitrine, mème 
quand le sujet est habillé, peuvent transformer le sommeil dans une forme 
plus profonde ou dans une forme plus légère, selon que les passes se font 
dans l’une ou l’autre direction. 

Pourquoi Janet a-t-il besoin — quoiqu’il ne s’arréte pas aux degrés 
hypnotiques intermédiaires — de faire des passes pendant toute une demi- 
heure pour plonger son sujet, Lucie, dans son somnambulisme le plus pro- 
fond? S'il s’agissait ici d’action d’auto-suggestion, due aux passes, il me 
semble que 10 minutes suffiraient aussi bien. (Quant à d’autres explications, 
on ne peut ici considérer une excitation cutanée ordinaire, directe et effi- 
cace, qui amenerait par ex. une fatigue générale ou locale.) Et Janet n’est 
pas seul à faire cette expérience. — Je ne puis pas ici entrer dans la question 
de l'efficacité des autres moyens hypnogènes ni dans celle de l’hypnotisa- 
tion in toto. 


3. L’importance des expériences pour le problème de l’hystérie. 


Ici je ferai remarquer qu’il existe souvent chez les hystériques un 
grand nombre de symptômes qui ne semblent pas être en rapport adéquat 
à la cause supposée, et qui, par cette raison, peuvent être considérés 
comme des symptômes consécutifs de nature quelconque. Ainsi Bins- 
wanger,?) Vogt et d’autres expliquent plusieurs symptômes d'hystérie 
par des influences inhibitrices ou dynamogènes, qui résultent d’un symp- 
tôme primaire. 

La vraisemblance que cette interprétation est juste, se confirme entre 
autre par le fait que des phénomènes fonctionnels secondaires peuvent, 
comme nous l’avons vu, être provoqués par voie expérimentale, et que 
ces deux formes — les formes expérimentales et celles de l’hystérie — 
présentent des ressemblances frappantes entre elles. 

1) La figure du sujet étant couverte et les passes se faisant sans aucun contact. 

2) Binswanger fait valoir p. ex. comme il est remarquable qu’une brülure peut pro- 


voquer non ssulement des contractures, mais encore de l’hémianesthésie et la réduction 
concentrique du champ visuel. | 


AUS DEM HIRNANATOMISCHEN INSTITUT IN ZURICH. 
Dirextor: Prof. br. v. MONAKOW.) 





6. Zur Lehre von der diffusen reaktiven 
Gliombildung. 
Von J. L. PINES (Petersburg). 


{Fortserzunz und Schluss aus Heft X. 2) 


R.r.ze Autoren nehrnen eine sich irnmer wiederholende Umbildung von nor- 
main (azen in Tumorzellen an. So glaubt Henneberg, dass die Grliomzelle aus 
der „nomialen” (rhazelie entstehe, und dass der Tumor durch gliomatose Um.-. 
sardiıng Immer neuer Elemente, also sozusagen durch Apposition wachse. Es 
werden auch Übergangsbilder von Zellen ..mit normalem Gliakern zu solchen 
mit „„Zrosserem, blasserern, unregelmässig gestältetem‘ beschrieben, zugleich 
aber a ich betont, dass ein durchgreifender Unterschied zwischen der diffusen 
Ghorshuidung und sekundären Gliawucherungen nicht bestehe. Nach diesem Autor 
heat „die“ Vorstellung nahe, dass die Wucherung nicht von einer oder wenigen 
Gliazellen auszeht, sondern dass die Glia eines grösseren Bezirkes durch den uns 
unbekannten Anreiz zur Proliferation angeregt wird’. 

Auch Ceni und Chiari sprechen sich für eine Entstehung des Glioms aus 
pra-xistentern „normnalem“ (Gewebe aus. Lugaro berichtet über ein Gliom, das 
sich von emer Hermisphäre über den Balken auf die andere ausgebreitet, also 
eins #0 gewaltige Ausdehnung erlangt hatte, dass an ein bloss infiltrierendes 
Wachstum kaum zu denken wäre. 

Stumpf, welcher die von Held behauptete Tatsache, dass die Neuroglia ein 
synzytiales Netzwerk darstellt, für das Wachstum der Gliome verwertet, meint, 
dass die Gliome sich in diesern präexistierenden Protoplasmanetz verbreiten, so 
dass eme weitgehende Infiltration des Gewebes möglich ist, ohne dass dem Weiter- 
wuchern ein Halt geboten wird. Storch nennt geradezu das Wachstum des diffusen 
Glioms ein ,,infizierendes”. ,,Wahrend beim diffus infiltrierenden Leberkarzinom 
die nen entstandenen Tumorzellen in alle nur denkbaren Gewebsspalten vordringen 
und die Bestandteile des Lebergewebes an der Bildung von Krebszellen unbeteiligt 
sind, ergreift bei den Gehirngliomen der Wucherungsreiz immer neue Gliazellen 
in der gesunden nächsten Nachbarschaft.“ Es sollen durch einen unbekannten 
Wucherungsreiz immer neue Gliazellen infiziert werden; als Beleg dafür bringt er 
ausser der ungenauen Abgrenzung und den deutlichen Übergangsbildern auch das 
Verhalten der Gliazellen den Cranglienzellen gegenüber. Das Vorhandensein von 
verschiedenen Stadien des aggressiven Verhaltens der gliösen Elemente gegenüber 
dennervösen ist namlich nach Storch als Beweis dafür aufzufassen, dass beide früher 
nebeneinander bestanden haben, und nun durch Wucherung der gliésen Elemente 
die CGanglienzellen einem allmöhlichen Schwunde verfallen, dass also die Tumor- 
zellen aus praexistenten normalen (liazellen entstanden sind; der Wucherungsreiz 
ergresft. immer neue Gliazellen in der gesunden nächsten Nachbarschaft. Die Glia- 
zellen wuchern tumorartig und erdrücken die von ihnen umschlossenen Ganglien- 
zellen. Ähnliche Veränderungen an den Ganglienzellen hat auch Landau beobachtet, 
der anf Grund seines Falles eine besondere Ansicht über das Wachstum und die 
Entstehung der diffusen Gliome vertreten hat. Er nimmt an, dass dieselben multi- 
zentrisch, an „unzählbar vielen Punkten aus einem kongenital abnorm angelegten, 
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sich über einen grösseren Bezirk erstreckenden Gewebe‘ entstanden sind. Heinrich 
hat darauf hingewiesen, dass diese Schlussfolgerungen zu weitgehend und nicht 
berechtigt sind. Im gleichen Sinne wie Storch spricht sich auch Hildebrandt aus, 
der als weiteres Argument die Entstehung der Wucherung an verschiedenen Stellen 
vorbringt. Er sieht sich durch diese beim diffusen Gliom gemachten Beobachtungen 
zu dem voreiligen Schlusse veranlasst, dass die Theorie der Entstehung der Gliome 
überhaupt aus versprengten Keimen nur mit einer gewissen Einschränkung ihre 
Geltung behalten könne. Alle diese Auffassungen machen uns die Ausbreitung der 
diffusen Gliome und das weitgehende Erhaltenbleiben der normalen Gewebsstruktur 
viel verständlicher. Wie wir sehen, geht eine bestimmte Ansicht dahin, dass das 
diffuse Gliom aus ‚‚normalem‘‘ Gewebe entsteht. Ein hypothetischer Reiz wirkt 
dabei als veranlassende Ursache. Am konsequentesten und am weitesten ist dieser 
Gedankenweg wohl von Merzbacher verfolgt worden; er fasst das in der Umgebung 
eines Sarkoms und einiger Erweichungen entstandene Gliom als Reaktion des Ge- 
hirngewebes gegen diese Noxe, als reaktives Gliom, das durch den Reiz des Sarkoms 
entstanden ist, auf; das Gliom hätte sich auch infolge eines anderen im gleichen 
Sinne wirkenden Reizes entwickelt; damit wird die Entstehung des Glioms aus 
vorher ‚‚normalem‘‘ Gewebe prägnant behauptet. 

Auch in unserem Fall haben wir es mit einem reaktiven Gliom zu tun; 
allein wir wissen, dass unter gewöhnlichen Verhältnissen die von Merzbacher 
angegebenen Reize — Tumorbildung, Blutung und Erweichung niemals zur Gliom- 
bildung führen. Eine Degeneration des Nervenparenchyms wird wohl ein Ausgangs- 
punkt einer Gliawucherung sein; es käme aber dabei naturgemäss nur zum Ersatz 
des ausgefallenen Nervengewebes. Damit ein diffuses geschwulstartiges Wachstum 
der Glia zustandekommt, müssen noch andere Bedingungen vorhanden sein; nach 
der Mehrzahl der Autoren liegen diese in der Gliazelle des Tumors selbst, die nach 
Cohnheim als versprengter Keim noch die Eigenschaften der embryo- 
nalen Zelle besitzt. Andererseits regt Lenhossek die Hypothese an, ob im Zen- 
tralnervensystem neben den vollausgebildeten Astrozyten vielleicht noch ,,agene- 
tische ‘‘  Gliazellen vorhanden seien, von denen dann gelegentlich grossartige 
Wucherungen ausgehen können. Nach Lenhossek sollen ‚agenetische‘‘ Zellen 
gliöse Elemente sein, die nicht von aussen eingewandert sind, die keine ver- 
lagerten Keime darstellen (was diese Auffassung hauptsächlich von der Cohn- 
heim’schen unterscheidet), sondern aus irgendwelchen uns unbekannten Ursachen 
ihren embryonalen Charakter zeitlebens bewahren, während die 
Zellen ihrer Umgebung sich weiter differenzieren. Diese an ein- 
zelnen Stellen persistierenden, undifferenzierten, agenetischen Elemente wären als 
Tumorbildner anzusehen. 

Nach Borst wären Differenzierungsfehler und feinste Störungen in der idioplasti- 
schen Ausbildung der Zellen für die Entstehung der Tumoren überhaupt massgebend. 
Derartige Fehler der Entwicklung subtilster Art, geringste Schwankungen der 
idioplastischen Differenzierung könnten sich an Elementen normal geschlossener 
und gefügter organischer Verbände abspielen; und es wären weder an den einzelnen 
Zellen noch an dem ganzen betreffenden (rewebe irgendwelche greifbaren Verände- 
rungen nachzuweisen; und doch wären in den durchaus normal erscheinenden (ire- 
weben abnorme idioplastische Qualitäten enthalten, deren erfolgreiche Zügelung 
unter normalen Verhältnissen ebenso als möglich gedacht werden kann, wie ihre 
Entfesselung beim Eintritt pathologischer Zustände (Traumen, Entzündungen, 
Irritationen). Die Auffassungen, die die Bedingungen der geschwulstartigen Glia- 
wucherung in die Gliazelle des Tumors selbst verlegen, haben vielleicht ihre Geltung 
für die zirkumskripten Tumoren mit Wachstum von einem Zentrum aus. Bei den 
diffusen Gliawucherungen, wo ein ganzes grosses Gebiet auf einmal in Wucherung 
gerät, ist diese Erklärung nicht stichhaltig. Es handelt sich hier nicht um einen 
Tumor einerseits, um normales Gewebe andererseits, sondern um Gliawucherung 
einerseits und ein zur GHliawucherung in gleicher Weise disponiertes Gewebe anderer- 
seits. Darin liegt eigentlich der Grund, warum die Grenze zwischen den Tumor- 
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zellen und ,normalen“‘ Zellen schwer zu bestimmen ist, und warum alle Übergangs- 
bilder aufzufinden sind; die verschiedenen Übergangsbilder entsprechen verschie- 
denen genetischen Stadien desselben Prozesses. Die wesentliche Ursache der Ge- 
schwulstbildung ist also in einer abnormen Anlage des Gehirnes zu suchen. 
Auch Merzbacher selbst kommt zum Schluss, dass in seinem Falle eine ‚‚abnorme 
Ansprechbarkeit der Glia“ auf den fremden Reiz vorliege. 

Ohne Zweifel haben wir in unserem Falle, wie im Falle von Merzbacher, 
eine ganz eigenartige individuelle Disposition zur Gliareaktion 
vor uns, wie sie zur Erklärung auch anderer krankhafter Prozesse bereits 
herangezogen worden ist (Strähuber, Müller, v. Strümpell);, man muss sich hier 
eine Steigerung des an und für sich gewöhnlichen Prozesses der reaktiven 
Gliawucherung vorstellen. Wodurch ist nun diese Steigerung bedingt? Ob 
man von einer Allgemeindisposition zur Blastomatose in dem Sinne sprechen 
darf, dass in den allgemeinen Verhältnissen des Organismus Momente liegen, welche 
unter sonst gleichen Verhältnissen bei dem einen Individuum einen blastomatösen 
Prozess aufkommen lassen, bei dem anderen nicht, ist schwer zu sagen. Die Grund- 
lagen für eine Allgemeindisposition lassen sich nur hypothetisch formulieren. Aller- 
dings lassen Virchow, Billroth, Marshall, Shattock, Ballance, Esmarch, Birch-Hirsch- 
feld, Thoma, Beneke, Lubarsch, Aschoff, Klebs und viele andere eine event. erblich 
übertragbare Allgemeindisposition zu. Vielleicht kann eine geschwulstartige Wuche- 
rung am leichtesten dann erfolgen, wenn die Gliazellen unter Wachstumsbedingungen 
versetzt werden, die ihrer Proliferationsföhigkeit Geltung verschaffen. Eine Reihe 
dieser Bedingungen liegt offenbar in den innersekretorischen Blutdrüsen, 
die nach den modernen Untersuchungen einen besonderen Einfluss auf die Wachs- 
tumsfähigkeiten des Organismus ausüben, Plex. choroid. (auch auf die Gehirn- 
substanz ; C. v. Monakow). Und vielleicht sind Konstitutionsanomalien, wie sie 
durch Störungen z. B. der innersekretorischen Tätigkeit bedingt sind, imstande, 
der Proliferationsfähigkeit der Glia Geltung zu verschaffen. Sollte man nicht in 
diesem Sinne die Worte von Borst, dass ‚die grossen Evolutions- und Involutions- 
prozesse des Organismus die örtliche angeborene Disposition zur Blastomatose 
manifest machen könnten (Wachstumsperiode, Schwangerschaft, Greisenalter)‘ 
verstehen! Auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte in Stuttgart 
(September 1906) hat Askanazy einen weiteren Fall von Zirbeldrüsengeschwulst 
mit Wachbtumsstörung mitgeteilt und dabei die Frage aufgeworfen, ob nicht gewisse 
Zirbeltumoren auf den Organismus einen ähnlichen Einfluss ausüben könnten, wie 
das fötale Gewebe auf die Schwangerschaft. Eine Koinzidenz von Hirntumoren, 
speziell Gliomen, mit anderen Konstitutionsanomalien wurde häufig beschrieben 
(Bittorf, Strube, Verocay, Bartel, Landau); es wurde aber auf die gegenseitigen 
Beziehungen fast gar keine Rücksicht genommen, und es sollte den Verhältnissen 
zwischen den Hirngeschwülsten und konstitutionellen Momenten mehr Beachtung 
geschenkt werden als bisher. 

Schon Virchow hat einen Fall von Gliom mit SE) zeitiger Zirbeldriisen- 
hyperplasie beschrieben; auch die Fille von Bernardini, Middlemaas und vielleicht 
auch Slawyk und Oestreich sind in dieser Hinsicht interessant. 

Klebs hat bereits die Meinung ausgesprochen, eine „Hirnhypertrophie‘' könnte die 
Folge von Drüsenwirkung sein. Die Thymus wurde, wie Rokitansky, Virchow, Klebs 
berichten, öfters bei „Hirnhypertrophie‘ persistent gefunden; es ist aber diesem 
Moment keine besondere Bedeutung beigemessen worden. Daneben ist auch ge- 
legentlich die Thyreoidea (Virchow) und die Hypophysis (Holsti) verändert ge- 
funden worden. Anton hat wieder die Aufmerksamkeit auf den Wachstumseinfluss 
der Blutdrüsen gelenkt, der sich auch beim Gehirne äussern könnte: er fand in 
seinem Falle von ,, Hirnhypertrophie'* die Nebenniere entartet, die Thymus persi- 
stent. Es weist manches auf die Beziehungen zwischen Gehirn und Blutdrüsen 
hin, wenn auch über den Mechanismus des Zusammenhanges sich nichts Bestimmtes 
aussagen lässt. Marburg hat eine Beobachtung publiziert, die er als Kombination 
von Hypertrophie, Hyperplasie und Gliombildung betrachtet, und bei der die 
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Zirbeldrüse, soweit sie vorhanden war, auffallend gut entwickelt, fast adenomatös 
sich erwies, so dass er den Gedanken eines inneren Zusammenhanges der genannten 
Affektionen mit der Zirbeldrüse ausspricht. Neumann beschreibt ein Neurogliom, 
bei welchem eine Zyste der Zirbeldrüse bestand, die Thymus persistierte und die 
Schilddrüse vergrössert war. Bartel hat in einer Reihe von Fällen von Gliombildungen 
Status thymico-Iymphaticus konstatiert. Auch in der Arbeit von Bartel und Landau 
über „„Kleinhirnzysten‘‘ zeigen die Fölle IIl, IV und VIII Status thymico-Iymphaticus 
und die Fälle V und VII Teilerscheinungen des Lymphatismus. Landau hat dann 
noch einen weiteren Fall von diffusem Gliom mit einer Konstitutionsanomalie — 
Lymphatismus — publiziert. In seiner Arbeit über ,.Rückbildungsvorgänge in 
Gliomen‘ beschreibt Landau weitere zwei Fälle von Gliomen mit Status thymico- 
Iymphaticus, im Falle II bestand daneben eine Hypophysenaffektion. Bartel und 
Landau denken an einen engen Zusammenhang der erwähnten Konstitutionsano- 
malien mit den Gliombildungen. Auch Heinrich hat einen Fall von diffusem Gliom 
publiziert, der Teilerscheinungen des Lymphatismus aufwies. Wenn wir also die 
in der Literatur zerstreuten Fälle von Koinzidenz speziell der diffusen Gliombildungen 
mit Konstitutionsanomalien, vor allem denjenigen, die durch innersekretorische 
Störungen bedingt sind, sammeln, dann liegt der Gedanke nahe, in diesem Zu- 
sammentreffen mehr als etwas Zufälliges zu sehen. Allerdings ermöglichen die 
bisher bekannten Fälle die Erklärung des Überganges einer reaktiven Gliawucherung 
in eine Tumorbildung nicht. Inwiefern jede einzelne Drüse, inwiefern Ausfall der 
Drüsenfunktion oder Übermass derselben Schuld daran tragen, lässt sich noch 
nicht bestimmt entscheiden. Man kann sich nur vorstellen, dass die Drüsen, welche 
im embryonalen Leben und in der Kindheit das Wachstum veranlassen oder be- 
günstigen, auch später wirken und wieder besonders (abnorm) günstige Wachstums- 
bedingungen schaffen können, wenn die Wachstumswiderstände oder die Korre- 
lation der Drüsen auf irgendeine Weise eine Veränderung erfahren. Auch in unserem 
Falle haben wir es offenbar mit einer Störung der Korrelation der innersekretorischen 
Drüsen zu tun. Die Veränderungen, die die Zirbeldrüse aufwies, wurden oben 
beschrieben. Ich möchte also hier eine individuelle Anlage zur gesteigerten 
Gliawucherung, eine individuelle Allgemeindisposition des Körpers annehmen, 
wie sie durch eine Konstitutionsanomalie infolge Störung der Korrelation der inner- 
sekretorischen, das Wachstum bedingenden Drüsen geschaffen werden kann. Als 
die Wucherung veranlassendes, auslösendes und beständig unter- 
haltendes Moment möchte ich die Reizwirkung des primären Dural- 
tumors betrachten und in diesem Sinne die diffuse Gliombildung 
als reaktive auffassen. Zu einer Keimverlagerung, zu einer Entwicklungs- 
störung oder kongenitalen Verbildung gewisser Zellterritorien brauchen wir hier 
nicht Zuflucht zu nehmen. Die alte Lehre, welche den Geschwülsten eine ,,Dys- 
krasio der Säfte“, insbesondere des Blutes, zugrunde legt, gilt im allgemeinen als 
überwunden und verpönt. Ob diese Lehre angesichts der neueren Forschungen 
über die innere Sekretion nicht in der einen oder anderen revidierten Form doch 
noch wiederaufleben kann, mag eine Frage bleiben, die vielleicht die nächste Zukunft 
entscheiden wird. 
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2. L’hyperexcitabilité à l’électrieité sur des points moteurs a été cons- 
taté dans l’hypnose légère. La contraction musculaire à la cathode en 
fermant le courant-a été constatée à une intensité du courant moins grande 
qu’à l’état de veille. Un exemple: le point moteur du m. abd. poll. brevis 
dexter.; le seuil d’excitation est à l’état de veille: 0,9—1,0 m. amp.; 
à l’état d’hypnose légère à 0,54—0,58 m. amp. 

Pour l'excitation des nerfs, le seuil semble se trouver considérable- 
ment plus élevé dans l’hypnose profonde que dans l’hypnose légère. Un 
point au-dessus du nerf médianus: dans l’hynose profonde: 4,5—5,3 m. 
amp.; dans l’hypnose légère: 0,7 m. amp. 


3. Le Tonus semble, à juger des mouvements passifs, ne pas changer 
dans l’hynose légère, mais diminuer dans l’hypnose profonde. 


4. La faculté psycho-motrice existe dans l'hypnose légère mais non 
dans l’hypnose profonde; pourtant le sujet croit avoir exécuté un mouve- 
ment ordonné. 


D. Les qualités physiques du rayonnement. 


Les résultats finaux des expériences de la sensibilité et de la motilité 
peuvent être résumés ainsi au sujet des qualités physiques du rayonnement : 


1° Les matières différentes absorbent, dans un degré variable 
l'énergie nerveuse dont il s’agit; le verre et les métaux sont les matières 
les plus pénétrables; la laine, l’ouate, le carton, le papier les moins péné- 
trables. L’eau l’absorbe à un haut degré. 

2° Une matière, le zinc, qui laisse passer la radiation au dosage 
ordinaire des passes sans qu'on puisse constater une dimunition d’effet, 
l'empêche à un certain degré si l’on lui donne une plus grande épaisseur. 

3° Les matières, qui, au dosage ordinaire des passes, constituent 
des obstacles absolus, laissent passer un peu la radiation si le dosage est 
augmenté. 

49 L'énergie nerveuse semble pouvoir être réfléchie. 

50 L'énergie nerveuse est conductible par des tiges ou des fils en 
matières différentes (bois, rotin, verre, cuivre etc.) même lorsque le con- 
ducteur est coudé à angle droit ou tordu en spirale. 

Les expériences suivantes fournissent des preuves bien manifestes de 
l’absorption élective, entre autres parce qu'elles excluent toute possibilité 
pour le sujet de deviner la nature exacte des dispositions. 

Le système protecteur consiste ici en une grande plaque de carton, 
qui couvre toute la main (35 X 25 cm), ayant une découpure large de 3 em 
et profonde de 11 cm, et d’une plaque en verre ou en métal. Celles-ci sont. 
posées l’une sur l’autre, la plaque de verre (ou celle de métal) tantôt en 
haut, tantôt en dessous (ceci est le mieux), et elles sont attachées dans un 
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support au-dessus de la main du sujet, de.telle sorte que la découpure se 
trouve au-dessus de la face dorsale d’un de ses doigts étendus et écartés. 
Parfois on a aussi étendu les doigts de l’autre main et placé là-dessus une 
plaque de verre (avec ou sans plaque de carton) dans un support. En- 
suite les passes se font — les passes descendantes en hypnose légère, les 
ascendantes en hypnose profonde — sur le côté où est la découpure, ou des 
deux côtés. Voici le protocole d’une expérience, où une plaque en métal 
fut employée dans le but spécial d'empêcher toute possibilité de radiation 
de chaleur de l’air ambiant à travers la découpure: 

Séance 122. 4 juin 1916. Au laboratoire de psychologie. Présent: l'huissier 
Hj. Andersson. La nouvelle chaise, v. fig. 2! On emploie la couverture; la figure 
est aussi couverte. 

... 7 Hypnose profonde. La même plaque de carton à découpure qu’à la 
séance 80, de 2 mm d'épaisseur, fut placée sur une plaque de tôle. épaisse de !:; mm, 
dans un support au-dessus de l’avant-bras et de la main gauche du sujet. La décou- 
pure se trouvait au-dessus du médius. On fit, par la main droite, les doigts un peu 
écartés, 12 passes ascendantes au-dessus de tout le système: le tout toujours insen- 
sible à l’aiguille. Encore 12 passes ascendantes: à l’examen suivant par l'aiguille, 
je commengai par le petit doigt gauche passant jusqu’au pouce, mais je n’obtins 
de réaction (trésaillement) qu’au médius. Je repassai ensuite du pouce au petit 
doigt et obtins cette fois aussi une réaction seulement au médius. Le même résultat 
aux excitants de froid, par un cylindre d’acier, à l'examen double. De même en 
tirant la ouate sur la peau de tous les doigts, chacun à part. — Le doigt qui n'était 
pas protégé, trésaillit à chaque excitation, mais jamais les autres. 

On a fait en tout 10 expériences de ce genre, dans la plupart des cas 
chacune à part, une seule fois en série — ce qui se voit par les numéros des 
expériences: 80°, 809, 896, 913, 914, 915, 1057, 1227, 1425 et 1449, De 
celles-ci, j’en ai moi-même fait 9, et le prof. Bárány 1 (1425). Les doigts 
qui, pendant les experiences differentes, se trouvaient sous la decoupure 
et qui par consequent n’etaient pas couverts de carton, et ceux dont la 
sensibilite changeait, etaient: 


Doigt stimule Doigt change 

1° le médium gauche même doigt 

2° le médium droit même doigt 

3° le médium droit méme doigt (mais seulement après, comme «in- 

version ») 

4° l’annulaire droit meme doigt + le petit doigt 

5° l'annulaire droit même doigt + le petit doigt 

6° l’index droit même doigt 

7 le médium droit lPannulaire droit seul d’abord, ensuite le médium 
droit seul 

8° le médium gauche même doigt 

9° le médium droit même doigt 

10° l’annulaire gauche même doigt. 


Je choisis chaque fois le doigt au hasard, sans savoir auquel doigt 
j'avais fait l’expérience auparavant. (Exception faite pour les expériences 
de la même séance.) La première expérience eut lieu le 29 décembre 1912, 
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7. Betrachtungen iber Gefùhl und Sprache.” 
Von C. v. MONAKOW. 


Es gehört mit zu den schwierigsten sprachpsychologischen Problemen, das in 
seiner Wandelbarkeit häufig unfassbare, in seinem subjektiven ,,Farbenreichtum: 
fast unerreichbare, fortgesetzt in andere, wenn auch häufig wiederkehrende Zustände, 
Formen, Töne übergehende Gefühlsregister der menschlichen Seele 2) 
durch Wortklänge und -laute resp. schriftliche Zeichen so zu differenzieren und 
auszudrücken, dass beim Austausch der Gedanken eine nach Qualität und Quantität 
vollkommene Übereinstimmung mit den ‚„Originalgefühlen‘ der im 
Gespräch sich Befindenden erreicht wird. Nicht einmal dem Dichter genügt der 
heutige Wortschatz irgendeiner Sprache, um dieses Ziel zu erreichen; denn das, 
was der Dichter von Gefühlen und Gefühlswerten fassen und wiedergeben will, 
befindet sich eigentlich in fortgesetztem, wenn auch sehr ungleichem Flusse, und — 
je reicher das ‚‚Gemüt‘‘ eines Menschen — in um so verwickelteren Lösungs- und 
Mischungsverhältnissen. Nur für einfachere Gefühle resp. Grundzustände unseres 
Gemütes, für ganz ursprüngliche (selbst bei den in Gruppen lebenden Tieren vor- 
handene) Affektformen besitzen wir jedermann ganz verständliche, d.h. in genau 
gleicher Art und Weise beim Partner antönende und von ihm ohne jedes Miss- 
verständnis aufzufassende Ausdrücke. Aber selbst solche sind oder können nur 
bedingt den ,,Originalgefühlen und -gedanken'‘?) des Sprechenden kongruent sein, 
wenigstens mit Bezug auf den Gesamtinhalt. So pflegt Jeder affektbeladene Worte 
des Anderen nach seiner Weise zufzunehmen, nach seiner sprachlichen Erziehung 
und Mentalität, nach seiner momentanen ‚Gemütsverfassung“ und affektiven 
Einstellung dem Sprechenden gegenüber zu deuten. 

Alle jenen wechselreichen Übergangsformen, Mischungen, Kompromisse, Ver- 
klausurierungen und „Überverklausurierungen‘“ bei unseren affektbeladenen sprach- 
lichen Äusserungen (die verschiedenen Töne, Melodien und Akkorde der sich mani- 
festierenden Noohormeterien; Balancierungen zwischen Klisis und Ekklisis) können 
durch das einzelne flüchtige Wort oder Phrase hinsichtlich ihres reellen Wertes und 
hinsichtlich der Absichten des Sprechenden — selbst wenn er sich aufrichtig be- 
müht, den richtigen ‚Akkord‘ beim Zuhörer zu treffen — nur schematisch (mit 
erlaubten Fragezeichen) und wohl niemals restlos originalgetreu wiedergegeben 
werden. Jedenfalls müssen sie durch Intonation, Mimik, Gesten, durch umschrei- 
bende Sätze, mehr oder weniger zutreffende Vergleiche ergänzt und präzisiert werden, 
um — wenigstens wo eine klare gegenseitige Einstellung fehlt — völlig überzeugend 
zu wirken oder so, dass sie sich mit dem jeweiligen Original einigermassen decken. 

Es ist daher bekannt (wenn es auch von den Beteiligten selten genügend be- 
achtet wird), dass z. B. bei der Diskussion allgemeiner, besonders unsere Gefühlswelt 
tiefer bewegenden Fragen (religiöse, politische, auch künstlerische Gebiete) die 


Diskutierenden, auch wenn sie iin Grunde genommen das Nämliche oder Verwandtes 


!) Nach einem im Psychologisch-neurologischen Verein in Zürich im Dezember 1921 
gehaltenen Vortrage. 

2) Sich manifestierende Hormeterien und Noohormeterien (vgl. „Versuch einer Biologie 
der Instinktwelt"; dieses Archiv X, 2). 

3) den sich dabei abspielenden zentralen Prozessen. 
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meinen, in Wirklichkeit aneinander vorbeireden und sich missverstehen. Ganz 
besonders gilt das soeben Gesagte für die Debatten über philosophische Gegen- 
stände und speziell über das Lebensproblem. Da fällt es überdies auf, dass nicht 
nur die den gewählten Ausdrücken zur Basis dienenden Begriffe, sondern auch die 
Fragestellungen und die Formen der Kausalität bei den Partnern sich nicht decken. 
Vollends trifft dies zu, wenn von der einen Seite die Gedanken vom tagespsycho- 
logischen (roh schematischen, traditionellen) und von der anderen vom natur- 
wissenschaftlichen (biologischen) oder schulphilosophischen Gesichtspunkte 
und Form entwickelt werden. .Der Fehler liegt da in dem, gewöhnlich auf beiden 
Seiten, wenig beachteten Umstande, dass die menschliche Sprache sich entwickelt 
hat auf Basis der Bedürfnisse des täglichen Lebens im Zusammenleben 
(Ausdruckszeichen für besonders charakteristische Merkmale, unter Zugrundelegung 
der Klisis und Ekklisis), dann aber auch in einem nicht disziplinierten Gebrauch der 
Sprache während der Konversation. Dies ist nur zu leicht begreiflich, da die näm- 
lichen Ausdrücke oft für recht abweichende seelische Zustände ziemlich allgemein 
benutzt werden (,,Not‘' der Synonyme). Wir dürfen überhaupt nicht vergessen, in wie 
schwankender, unsicher tastender Weise die Gefühlsbegriffe (zumal höheren Niveaus) 
und vollends die sogenannten abstrakten Begriffe unter Einfluss des sukzessiven 
Spracherwerbs historisch sich herausgebildet haben und — wie bereits bemerkt 
wurde — ursprünglich zum Zwecke des sozialen Verkehrs, nicht aber zum Zwecke 
wissenschaftlichen Studiums. Besonders in Erwägung zu ziehen ist auch die Tat- 
sache des allmählichen Abgegriffenwerdens vieler abstrakter Ausdrücke resp. die 
fortgesetzten Änderungen im Kurswert, hauptsächlich der besonders geläufigen 
Worte und Phrasen. 

Die vorwiegend aus der Welt der Empfindung und Bewegung geschöpften 
und auf Basis der ‚„Wurzelastkausalität‘‘ sich entwickelnden Begriffe werden mit 
Wortzeichen ausgestattet, die für jedermann die gleiche Bedeutung haben und mit 
denen sich ohne ernstere Missverständnisse operieren lässt. Die Benennungen kon- 
kreter Gegenstände (Haus, Türe, Blume usw.) sind begrifflich genügend scharf, 
um Meinungsverschiedenheiten nicht aufkommen zu lassen, doch auch hier ist bei 
genauerer Prüfung der subjektiven Sinnesbilder!) bei den verschiedenen Individuen 
ein gewisses persönliches, meist leicht affektbeladenes Cachet" zu entdecken, das 
auf-besondere Einzelerlebnisse (meist in früher Jugendzeit) sich zurückführen lässt. 
Auch sind die Ausdrücke für die gewöhnlichen Denkformen (formales Denken, zeit- 
liche und räumliche Beziehungen), das Schema der Konklusionen, wenigstens bei 
Gebildeten, in gleicher Form konstruiert, jedenfalls so, dass bei ruhiger Orientierungs- 
konversation der Gedankenaustausch sich glatt abspielt. In der wissenschaftlichen 
Sprache (Gesetze und Ableitungen) wird eine oft sehr komplizierte und doch exakte 
Ausdrucksweise angestrebt und erreicht?) (z. B. in der Physik und Chemie, besonders 
aber in der Mathematik). Anders verhält es sich, wie bereits angedeutet wurde, 
hinsichtlich Klarheit und Übereinstimmung mit der Wirklichkeit, wenn die Welt der 
Gefühle und Instinkte, wenn die subjektive, auf urpersönliche Erfahrung sich 
stützende Bewertung der Dinge und Zustände resp. wenn Werturteile in die Dis- 
kussion mit hereingezogen werden. Hier hat sich durch das Zusammenleben der 
Menschen besonders für fast täglich sich wiederholende Grundzustände des Gefühls- 
lebens eine allgemeine Nomenklatur entwickelt, bei der wohl die Höhe- und 
Tiefpunkte der affektiven Zustände klar, in nur sehr verschwommener Form dagegen 
die unzähligen Lösungsformen der Gefühle, deren Mischungen, Kompromisse, Über- 
gänge in labileres oder stabileres Latenzstadium, deren Dauer, Umkehrung und vor 
allem Grade und Phasen durch Worte oder Sätze ausgedrückt werden können. 
Daher sind im täglichen menschlichen Verkehr so häufig Missverständnisse, ver- 
steckte Zweideutigkeiten, peinliche Anspielungen, den Takt verletzende Ausdrücke 
anzutreffen. Doch darüber später. - 


1) Nähere „‚Vorstellungen‘‘ von den verschiedenen Objekten. 
3) Die Exaktheit eines Präzisionsinstrumentes oder die Exaktheit sicher eingeübter 
Fertigkeits- und lokomotorischer Bewegungen. 
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Un die Unvollkommenheiten zumal der affektbeladenen Sprache psychologisch- 
biologisch richtig zu würdigen, empfiehlt es sich, einige kurze Betrachtungen der 
Entwickelung der Ausdrucksbewegungen und der Sprache zu widmen. 

Das Leben des Neugeborenen beginnt bekanntlich mit dem primitivsten Gefühls- 
ausdruck, dem Schrei, den lebenswichtigen Funktionen und den generellen Körper- 
reflexen (vorwiegend auf Kontaktreize). Es gesellt sich hierzu schrittweise die Summe 
jener von der Retina und vom Schallapparat (Distanzreize) ausgelösten Einstellungs- 
und Orientierungsreflexe, denen kombinierte, von einigen Sinnesapparaten gemein- 
sam erweckte synchrone und sukzessive Reflexe (extero-, intero- und propriozeptiven 
Ursprungs) nachfolgen. Es differenziert sich weiter unter exakter Anpassung an die 
Reizobjekte sowie an vorausgegangene Reizformen allmählich der Rhythmus der 
Körperbewegungen, und es bildet sich der primitive, tastend fortschreitende 
Rapport mit der Umwelt, wobei instinktive Strömungen vom Charakter der Klisis 
und Ekklisis auf die Auslese einen bestimmenden Einfluss ausüben. Diese Vorgänge 
führen — auf Basis mannigfacher, sich gegenseitig bedingender Reiz- und Hem- 
mungsformen im gesamten Zentralnervensystem (,,sympathische, antipathische, 
apathische Anastole‘‘) — zum ersten dämmernden (unbewussten) Unter- 
scheiden (,,Protodiakrisis‘‘) und damit zur ersten, ebenfalls dämmernden Orien- 
tierung im Raum und am eigenen Körper. Die zeitliche Orientierung hebt 
naturgemäss später an. Nun arbeiten sich langsam die ‚‚Hormeterien‘'') durch: 
Primitives Begehren nach Befriedigung besonders periodisch sich wiederholender 
somatischer Forderungen. Die weitere Etappe ist gekennzeichnet durch neue Diffe- 
renzierung der Instinkte und Gefühle unter Verwertung des Zuwachses an Er- 
fahrungen und durch das Ringen nach Bildung einer mit Bewusstseinsquali- 
täten ausgestatteten Persönlichkeit („ Noohormeterien‘‘). Auf dieser letzten Stufe, 
die ungefähr dem Ende des ersten Lebensjahres entspricht und sich ankündigt durch 
fortgesetzte Aufspeicherung resp. Weiterverarbeitung von für das Gedeihen des 
Kindes wichtigeren kombinierten Eindrücken (Bindung und Lösung von Inner- 
vationsniederschlägen auf Basis zentraler rhythmischer Vorgänge und einer elemen- 
taren „‚Kausalität‘‘) — setzt nun eine Aktion ein, aus der die höheren Ausdrucks- 
bewegungen, die Symbolik und zuletzt die artikulierte Sprache ihren ersten 
Ursprung nehmen: Bildung der ,Apperzeptionen" (im Sinne Steinthals). Man ver- 
steht darunter Gliederung der sogenannten Engramme (Objekte, Ableitungen aus 
diesen, Zustände, Beziehungen) nach charakteristischen, für die weitere (auch per- 
sönliche) Orientierung wichtigen Merkmalen, sowie Ausstattung mit einem an- 
gemessenen, für die erwachende Persönlichkeit typischen Gefühlswerte (im Sinne 
der Klisis oder Ekklisis) und späteres fortgesetztes Ordnen nach ‚‚Kategorien‘ usw. 

Die ersten Ausdrucksbewegungen knüpfen sich bekanntlich an die sich periodisch 
wiederholenden somatischen Vorgänge. Sie sind repräsentiert durch das Lallen, 
durch Silbenreduplikationen und Rereproduktionen, unter mannigfachen Modifi- 
kationen und Zusätzen. Das so geschaffene Werk wird ununterbrochen weiter zentral 
instrumentiert (sukzessive Ekphorien) und meist in der Weise, dass die in wohl- 
organisierten zeitlichen Schichten niedergelegten Apperzeptionen (resp. die ihnen 
zur Basis dienenden zentral-innervatorischen Leistungen) mit den ersten, noch 
wandelbaren, d.h. noch provisorischen Laut- und Klangsymbolen (Erkennungs- 
zeichen) — perzeptiv und expressiv — ausgestattet werden. Aus dieser primitiven 
Symbolik entwickeln sich durch Nachahmung und unter Auswirkung der latenten 
„Kausalität“ (Grundformen der Denkoperationen) die Begriffskeime, die eben- 
falls wandelbarer Natur sind, sowie die primitiven artikulierten Laut- und Klang- 
zeichen: der kindliche Wortschatz, der in lebhafter Weise unterstützt und ergänzt 
wird durch die Mimik, die Gesten und die auch beim Erwachsenen relativ selbständig 
bleibenden UTrformen der Affektsprache (Weinen, Lachen, Jauchzen, Zappeln usw.). 

Im zweiten Lebensjahre bilden sich festere Beziehungen (Wechselbeziehungen) 
zwischen deminzwischen erworbenengeistigenInventar(, Urapperzeptionen‘“)unddem 


!) Durch erste Erfahrung beeinflusste instinktive Regungen. 
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in Entwickelung begriffenen Laut-Klangregister. Nun nimmt die artikulierte Sprache 
zum Teil definitive Form an, doch ist die grammatische Gliederung noch eine 
unbeholfene, primitive (Agrammatismus). Die Sätze werden durch einfache 
Wortagglutination (ohne Flexion) gebildet, doch sind nun begrifflich klarer präzi- 
sierte Ausdrücke anzutreffen und eine gewisse Folgerichtigkeit der Gedanken und 
angemessene Äusdrucksform ist nicht zu verkennen. In dem Zusammenhang der 
Worte sind bereits Keime der Wurzelastkausalität zu erkennen. 

Wichtig ist, dass die erste geistige Entwickelung ( Bildung der Begriffe) und die 
ersten Worte nur einen lockeren Zusammenhang zeigen, mit anderen Worten, dass 
die Entwickelung der artikulierten Sprache und diejenige der Apperzeptionen 
währendeinergewissen frühen Periode getrennt vorsich gehen, 
wie denn auch die sich differenzierenden Instinktregungen (,,Hormeterien') noch 
vielfach obiektlos sind, die passenden Objekte erst tastend suchen und nur in der 
rohen Affektsprache!) ihren wesentlichen Ausdruck finden. Sicher bleiben auch 
später, wenn die Gefühle schon da und dort durch Wortlaute wiedergegeben werden 
können, die Beziehungen zwischen den einzelnen Gefühlen und Empfindungen 
resp. den entsprechenden Werten und dem sich schrittweise mehrenden Wortschatz 
noch lange unsichere, und die Bezeichnungen für Gefühlszustände bleiben beim 
Kinde vielfach unzutreffend und roh (übrigens oft auch bei ungebildeten Erwach- 
senen). Eine grössere Präzision erreicht die artikulierte Sprache als Ausdrucks- 
mittel für die Affekte erst in späterer Kinderzeit, aber selbst beim gebildeten Er- 
wachsenen bleibt sie, wie wir noch später sehen werden, ein die „inneren Melodien“ 
des (remütslebens nicht immer originalgetreu wiedergebendes Instrument. 

Das spärliche, demintimeren Gafühlsleben dienende Vokabularium, selbst des 
Gebildeten, ist, um es von neuem zu wiederholen, weit davon entfernt, durch das 
einfache Wort eine — ich möchte sagen photographisch genaue — Wiedergabe des 
inneren Seelenzustandes der mit uns im Gespräch stehenden Personen zu liefern. 
Die artikulierte Sprache ist für sich mit Bezug auf eine ganz originalgetreue Wieder- 
gabe der feineren Gefühlsregungen resp. Gefühlswerte fast ebenso arm, wie hin- 
sichtlich der Bezeichnungen für die so reiche Skala der Farben. Und doch werden 
die Farbenvorstellungen durch die einer objektiven Kontrolle zugänglichen Emp- 
findungen resp. exterozeptiv erzeugt und registriert. Übrigens spielt bei der 
richtigen Erkennung und Benennung der Farben das subjektive Moment und die 
Affektivität eine nicht unwichtige Rolle und eine Gegenüberstellung des Ergebnisses 
anderer Sinnesreize, wie etwa bei den Formen, ist hier nicht möglich. 

Was sind Schmerz, Liebe, Wonne, Angst, Zorn, Ungemach usw. begrifflich 
genauer betrachtet. Wir können diese Gefühle nur hinsichtlich ihrer extremen 
Grade und meist nur auf einem gewissen Höhepunkt ihrer Entladung (Affekte) — 
ähnlich wie die somatischen Gefühle: Luft- und Nahrungshunger, Durst usw. — 
durch die gebräuchlichen Worte ohne jede Missdeutung ausdrücken. Die mehr oder 
weniger belangreichen Mischungen, Einschränkungen, Nuancierungen, Ü bergangs- 
formen (Befriedigungsstufe, Sättigungsgrad, beginnender Umschlag usw.) der im 
täglichen Leben auftauchenden und beständigem Wandel unterworfenen „Gefühle“ 
mit ihren tausendfältigen, nur kurz bewusst werdenden und in das Latenzstadium 
übergehenden Reizarten (Kollisionen, Kompromisse) lassen sich niemals durch 
kurze Worte resp. die üblichen Phrasen auch nur einigermassen zutreffend wieder- 
geben. Das ist übrigens jedremann bekannt. Daher auch die Bezeichnung ,,unaus- 
sprechliche Gefühl!“ Da uns nur Bruchteile der in uns erwachenden Gefühle 
(auch ‚‚Gefühlsideen‘‘) klar bewusst werden und manche nur momentweise auf- 
treten (oft als Indikatoren der gegenwärtigen instinktiven Forderungen des Organis- 
mus und der Persönlichkeit), wissen wir oft selber nicht: entspricht das, was wir 
momentan fühlen, schon, noch oder noch nicht den üblichen Bezeichnungen, 
die wir aus der Aussprache und beim Vergleichen mit verwandten Zuständen unserer 
Mitmenschen im Laufe unseres Lebens kennen gelernt haben, ganz, teilweise oder 


1) d. h. sie werden nicht durch Worte ausgedrückt. 
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gar nicht? Handelt es sich in einem gegebenen Moment wirklich schon um Wonne, 
Pein, Verzweiflung, Ausbruch der Leidenschaft, Verliebtheit etc., oder sind die Gefiihle, 
die uns im erlebten Augenblick ergreifen, ihrem feineren Wesen nach etwas von den so 
allgemein bezeichneten Verschiedenes, uns Eigentümliches (d. h. wie sie bei anderen 
Menschen nicht genau so geformt anzutreffen sind) und für die wir die richtigen 
Ausdrücke erst finden oder neu prägen müssen? Da wir uns in unsere, nach Alter, 
Geschlecht, Charakter, Milieuverhältnissen usw. meist etwas verschiedenen Mit- 
menschen nicht oder nur unsicher suchend, ‚‚hineinfühlen“ können, in deren Inneres 
uns nicht tiefer versetzen können, da ein Tertium comparationis fehlt — so hängt 
die Identifizierung der gebrauchten Worte in der Luft; es sei denn, dass unsere An- 
nahmen durch angemessene Ausdrucksbewegungen, Mimik und Gesten, die un- 
mittelbar überzeugen können, eine Bestätigung erfahren. Immerhin reicht der üb- 
liche Wortschatz praktisch für eine gegenseitige Verständigung, die sich nur mit 
annähernder Übereinstimmung begnügt und das zeitliche Moment (Auswirkungs- 
phasen der Gefühle) unberücksichtigt lässt, gewöhnlich aus. Dies trifft vollends zu, 
wenn die affektbetonten Sätze, Erklärungen usw. noch durch Beispiele, Vergleiche, 
Begründungen näher präzisiert werden) 

Um allfälligen Missverständnissen bei Konversationen delikater Natur zu be- 
gegnen, ist es üblich, in der Wahl der Worte vorsichtig zu sein. Eine gewisse Ver- 
schwommenheit im Ausdruck, eine captatio benevolentiae, milde Vorbereitung des 
Partners auf unangenehme Nachrichten (sprachliche .‚Frisur‘‘ unliebsamer Tat- 
sachen) usw. dienen ja auch zum Schutze vor eventuellen fatalen Folgen zu grosser 
Offenheit resp. zum Schutze gegenüber Aggression und Drohung von Seite der 
Umgebung. Man will sich im Verkehr zumal mit Fremden, aber auch mit näheren 
Bekannten, mit Bezug auf seine wirkliche Gesinnung nicht aufgedeckt sehen, man 
verschanzt sich daher gerne hinter allgemein gebräuchliche. höfliche, aber zu 
nichts verbindliche Worte und Redensarten. Was bedeutet seinem wahren In- 
halte nach z. B. ,,herzlicher Gruss“, „Dank“, ‚grosse Liebenswürdigkeit“, ,,leb- 
haftes Interesse“ oder Überraschung“, „Enttäuschung“ und dgl.?: Je nach Um- 
ständen resp. persönlichen Beziehungen, Situation oft etwas recht Verschiedenes; 
bald handelt es sich um echte, bald um gefälschte oder nicht vollwertige Münze, 
die vom Partner unter Reserve oder mit Naivitët angenommen, im Stillen aber auch 
abgelehnt werden kann. 

Je nach individueller sprachlicher Erziehung und allgemeiner Bildung, nach 
rezenten und älteren persönlichen Erlebnissen, je nach Einstellung den betreffenden 
Menschen gegenüber werden z. B. auch Ausdrücke wie ,„Wortwechsel‘“, ‚sich betroffen 
fühlen“, , Meinungsverschiedenheit‘‘, , Unoffenheit‘“ usw. von den Diskutierenden vom 
Piano bis zum Fortissimo verschieden aufgefasst. Alles im Interesse einer gewissen 
Sicherung resp. Förderung der eigenen Person d.h. zum Schutze vor moralischer 


!) Die Ausdrücke Hass und besonders Liebe sind beispielsweise so allgemeiner Natur, 
so abgenützt, bisweilen auch verfänglich, dass man sie im gewöhnlichen Verkehr (wegen 
eventueller Missdeutungen zumal in sexueller Richtung) nur zörernd gebraucht. 

Was die „Liebe“ anbetrifft, so benutzt man, um dem Verdachte zu entgehen, dass 
es sich da um etwas Sexuelles handle, die Ausdrücke gern haben“, „für jemand Sympathie 
fahlen', oder ,.verchren'*, „Freundschaft halten’, — Ausdrücke, welche gegenüber dem 
abgenützten Worte Liebe an Kraft weit zurückstehen. den Zuhörer aber von einer Auf- 
fassung im sexuellen Sinne ablenken sollen. Vom Kundigen wird z. B. der Ausdruck ‚‚ver- 
ehren‘ häufig, trotz seiner scheinbaren Harmlosigkeit in konkreten Fällen, im Stillen doch 
im sexuellen Sinne verstanden (z. B. wenn man von einer Dame sagt: dass sie Verehrer 
habe). Ähnlich wie mit dem Ausdruck Liebe verhält es sich mit den konträren Ausdrücken 
„Empörung“, „Hass“, „peinlieher Eindruck“ und dgl. Man wählt bei der Konversation 
nicht selten statt solcher Worte, zumal wenn man sich nicht allzusehr kompromittieren 
oder sein Inneres aufdecken will, die harımloseren, in der diplomatischen Sprache so be- 
lebten Ausdrücke wie „überrascht, „erstaunt sein“, wobei man den Zusatz „unangenehm'‘, 
„peinlich“ usw. dem Hörer überlässt. 
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Aufdeckung oder Entblössung. Gegen letztere bilden die konventionellen Phrasen 
mitunter wirksame Schutzmittel; bei ungeschicktem Gebrauch und in Zuständen 
nervöser Erregung richten sie aber auch Verwirrung, Widerspruch an oder verraten 
die wahre Gesinnung des Sprechenden gegen dessen Absicht. 

Bei der Konversation mit Neurosekranken treten nach meinen ärztlichen Er- 
fahrungen die soeben angedeuteten Mängel der Sprache resp. die Schwankungen 
der affektiven Begriffswerte der gebrauchten Worte in besonders charakteristischer 
Weise auf. 


I. Beispiel. „Ich habe niemals Streit mit meinem Manne, wir sind nur häufig 
anderer Meinung, er versteht mich nicht, und ich werde dann heftig‘‘, sagt eine 
nervöse, gebildete Patientin. ‚Aber dann streiten Sie doch miteinander‘, erwidere 
ich. Sie antwortet: ‚Nun ja, aber wir zanken uns nicht und werden auch nicht 
handgreiflich.‘* — Die feineren begrifflichen Unterschiede zwischen Zanken, Streit, 
Wortwechsel, anderer Meinung sein usw. sind im üblichen Sprachgebrauch ausser- 
ordentlich verschwommene, und keiner dieser Ausdrücke gibt eigentlich genau 
oder originalgetreu das wieder, was der Beteiligte in Wirklichkeit bei solchen Diffe- 
renzen fühlt (,‚Originalgefühl“). Dies gilt für normale und vollends für psycho- 
pathologische Zustände. 

Durch den täglichen Gebrauch und Missbrauch (Presse in politisch erregten 
Zeiten!) werden indessen nicht nur die banalen Ausdrücke, wie Liebe, Hass, Gier 
usw., sondern auch weitere kompliziertere Ableitungen aus diesen, z. B. Verbrechen, 
Laster, Ausschweifung, Eifersucht, Frömmigkeit, Treue, Ehre usw. derart mit 
persönlichen Gefühls- resp. Vorstellungswerten, theoretisch und in konkreten Fällen, 
ausgestattet, wie sie unseren Originalgefühlen während des Erlebens oder Miterlebens 
einer Begebenheit kaum entsprechen und auch bei objektiver Beobachtung sich 
mit entsprechenden Zuständen im wirklichen Leben nicht völlig decken. 

Dass die von nervösen Patienten und erregten Gesunden bei der Aussprache 
mit dem Arzt oder den Angehörigen gebrauchten Worte für subjektive Beschwerden, 
bei der Schilderung affektbetonter Erlebnisse, bei Beurteilung von Menschen usw. 
gewöhnlich ausserordentlich unzuverlässig und meist stark übertrieben sind, dass 
von jenen auch die bei der Konversation von Seite der Umgebung gefallenen Aus- 
drücke unzutreffend aufgefasst resp. verdreht werden, ist ziemlich allgemein be- 
kannt, im Einzelnen aber nicht genügend studiert. Bisweilen ergeben sich bei der 
Explorierung bestimmter Gemütszustände und bei der Präzisierung der subjektiven 
Klagen des Patienten zwischen diesem und dem Arzt fortgesetzt Missverständnisse 
(vgl. im oben zitierten Beispiel), die zum Teil ihren Ursprung in abweichender be- 
grifflicher Bewertung der täglich (selbst häufig) gebrauchten Ausdrücke für Gefühls- 
zustände haben. Ich führe ein zweites Beispiel aus meiner Praxis an. 


II. Beispiel. Ich frage eine junge Frau (Phobie), ob sie sich in ihrem Milieu 
glücklich fühle, ob sie nicht leicht in Zorn gerate, ob sie nicht von Eifersucht geplagt 
werde und dgl. Sie antwortet mit Überzeugung, sie sei „glücklich verheiratet und mit 
ihrer Umgebung durchaus zufrieden“. In ihrer Ehe sei „allesinOrdnung‘“. Mit 
dem Ausdruck „glücklich“ meint sie indessen — wie es sich im Verlaufe der Kon- 
versation zeigt — hauptsächlich die wirtschaftlichen Verhältnisse, ihre gesell- 
schaftliche Stellung und die Stellung des Mannes im Leben. Bei einer Wendung 
des Gesprächs (Änderung in der Richtung der Fragen, Berührung von Einzelheiten) 
lässt sie beiläufig die Bemerkung fallen, ‚dass sie von ihrem Manne nicht immer 
‚verstanden‘ werde‘, dann sagt sie — unter Steigerung des Affektes —, dass „er sich 
um sie wenig kümmere‘“ (crescendo(!). Hierauf erklärt sie, dass sie, ‚mit ihrem Manne 
keine geistige Gemeinschaft habe", auch beim sexuellen Verkehr mit ihm nicht 
befriedigt sei. Plötzlich bricht sie in helle Tränen aus und ruft, sie „habe wenig Freude 
an ihrem Eheleben‘“. Ich falle ihr ins Wort und sage: ‚also sind Sie doch nicht so 
glücklich verheiratet.‘ Sie erwidert weinend: „Ich kann meine Ehe nur als eine 
zerrüttete betrachten!“ Ich frage leise: „Warum antworteten Sie mir denn auf 
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meine Frage, ob Sie glücklich seien, mit Ja?“ Antwort: ‚Ja, ich wollte damit nur 
sagen, dass mein Mann für mich und die Kinder gut sorge und meine Wünsche 
häufig erfülle.‘ 


III Beispiel. Ganz ähnliche Missverständnisse zeigten sich bei der Konver- 
sation mit einem jungen Manne (Neurosekranker). Ich frage ihn, ob er vielleicht 
leidenschaftliche, unerwiderte Liebe zu einem Mädchen habe oder sonst ein kleines 


Verhältnis. Er lacht mich aus und bemerkt mit kräftiger Stimme, dass er sich ` 


„mit einem Frauenzimmer noch nie eingelassen habe‘. Ich beruhige mich mit dieser 
Antwort nicht und frage ihn nach kurzer Ablenkung des Gesprächs (Fragen über 
seine Beschwerden), ob er nicht vielleicht doch eine ‚‚wärmere Sympathie, ein sich 
Hingezogenfühlen zu einem weiblichen Wesen verspüre‘. Patient schweigt etwas 
verlegen, besinnt sich und antwortet: „Es stimmt! Ich fühle mich unwiderstehlich 
zu einem jungen Mädchen hingezogen, ich komıne ihr aber nicht näher. Ich kann 
nicht schlafen, aber ich bin nicht, was man sagt, verliebt“ (!). 

Ich fragte mich, ehe mir solche und ähnliche widersprechende Äusserungen 
bei Nervösen in grösserer Zahl bekannt waren: Handelt es sich da um Richtigstellung 
unwahrer Behauptungen, späteres Erwachen aufrichtiger Gefühle und Bedürfnis 
einer richtigen Einstellung dem Arzt gegenüber — oder um eine Art von Schwankung 
des Wortsinns resp. um Diskrepanz zwischen Begriffswert und Wort. Ich entscheide 
mich mehr für letztere Auffassung, zumal ich bei anderen Dialogen mit Kranken auch 
mit Bezug auf den Gebrauch der Worte ‚eifersüchtig‘, ‚ärgerlich‘, ‚misstrauisch‘, 
„Streit“ usw. ähnliche Erfahrungen gemacht habe. 


IV. Beispiel. Vierzehnjähriges erzieherisch nicht immer richtig behandeltes, 
etwas unterernährtes Mädchen, leidet erst seit Beginn der Schulzeit an Enuresis. 
Diese begann angeblich damit, dass man die Patientin in der Schule beschuldigte, 
zu häufig und unnötig während des Unterrichtes auf den Abort zu gehen und ihr 
verbot, mehr als einmal die Stunde zu verlassen. Häusliche Aufregungen, Familien- 
streit. Jedesmal wenn Vater und Mutter sich stritten, wurde sie ebenfalls aufgeregt 
(liess es sich aber nicht anmerken) und musste dann häufig urinieren. Der Urinzwang 
am Tage nahm zu, und es stellte sich in solchen Aufregungsperioden Bettnässen 
(bisweilen gehäuft) ein. Dazwischen wochenlang frei. Leidet moralisch auch unter 
dieser somatischen Störung. Strafen (Züchtigung von Seite der Mutter) bewirken 
keine Besserung, eher Verschlimmerung. In der Schule fleissig, eifrig, aber sehr 
empfindlich. Sie ‚lebe für sich‘, sie wolle sich nicht mit den anderen abgeben. 
Medikamente, Bäder, längeres Aussetzen des Unterrichtes usw. ohne den geringsten 
Erfolg. In letzter Zeit starker und häufiger Urindrang und hin und wieder Brennen 
beim Urinlösen. Objektiv nichts nachweisbar. Patientin ist überdies deprimiert, 
hat zeitweise Angstkrisen (Kakonkrisen), ist oft verbittert, da man ihr beständig 
vorwirft, „sie nehme sich nicht zusammen‘. 


Konversation mit der Patientin. Ruhiges Verhalten, freundliches Wesen, 
etwas ernst; gute Einstellung. Frage: „Hast du mit den anderen Kindern hie und 
da Streit oder Ärger? Plagt man dich?“ — Antwort: „Ach nein, sie sind alle gut 
zu mir, sie tun mir nichts zu leid. Ich komme mit allen gut aus, aber ich bin doch 
lieber für mich.‘ — Fr.: ,,Warum denn lieber für dich?“ — A. (mit Affekt; lacrimae): 
„Weil die Kinder so frech sind! Man kann nichts sagen, und da fahren sie einem 
übers Maul und fuchsen einen ..., sie sagen, ich sei faul und wolle mich nur drücken 
(weil ich jetzt die Schule nicht besuche). Sie fragen: ‚warum kommst du nicht in 
die Schule? Du gehst häufig zum Doktor. Warum gehst du so häufig auf den 
Abtritt? usw.‘ Eine Frau aus der Nachbarschaft habe sogar gesagt: ‚sie (Pat.) sei 
in der Hoffnung!‘, aber sie wisse nicht, was das ist‘ (sexueller ,, Komplex"). — Im 
Laufe des weiteren Gesprächs macht Pat. (abermals mit Tränen in den Augen) die 
Mitteilung, dass sie mit ihrer besten Freundin jetzt nicht mehr verkehre. — Frage: 
„Warum?“ — Antwort: „Weil sie alle meine Geheimnisse anderen ausplauderte 
und sich über sie lustig machte (laerimae). Nun bin ich ganz für mich.‘““ — In sexueller 
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Beziehung nichts herauszubringen, aber starker Verdacht auf Masturbation. Über- 
dies sind bei der Patientin Ticbewegungen im Gasicht und ausgesprochene chorei- 
forme Bewegungen besonders in der linken Hand vorhanden. 

Nach der Aussprache wesentliche Besserung. In einigen Wochen (Fortsetzung 
der Aussprache zweimal wöchentlich) verschwinden sowohl die Ticbewegungen 
als die Enuresis und Pat. wird wieder ganz munter. 


Auch aus dem vorstehenden Falle lässt sich leicht wiederum die Unzulänglich- 
keit der Sprache mit Bezug auf die Termini für affektbeladene Begriffe erkennen 
(Schwankungen des engeren Wortsinnes). Solche Missdeutungen, falsche Auffassun- 
gen der gebräuchlichsten Ausdrücke für die affektiven Zustände und Ideen sind 
besonders bei intimeren Gasprächen, bei Berührung verborgener seelischer Wunden, 
in Fällen von Neurose überaus häufig zu beobachten, gewöhnlich aber nun dann, 
wenn man speziell und vom sprachlichen Gesichtspunkte aus hierauf achtet. Je 
nach Phase in der Entwickelung und Auswirkung des momentanen Gefühlszustandes 
(Lösung, Umschlag des Affektes usw.) ändert sich auch der begriffliche 
Wert der gehörten und der selbst gebrauchten Ausdrücke (bisweilen die perzeptive 
Komponente mehr als die expressive). „Streit und Ärger mit anderen Kindern“ 
wurden von jener kleinen Patientin abgelehnt, aber man ,‚fuchse‘‘ sie und die ‚Kinder 
waren frech“... Aber auch in diesem Falle spielt sicher das Moment der inneren 
Gefühlswandlung, Umkehr vom Verbergen der seelischen Wunde zum 
Geständnis, wie übrigens auch in den früher erwähnten Beispielen, eine wichtige 
Rolle. Vom biologisch -psychologischen Gesichtspunkte aus sollten solche Beobach- 
tungen noch eingehender studiert und analysiert werden. 

Es drängt sich nun die Frage auf: Wie lassen sich die Gefühle und gefühls- 
beladenen Gedanken begrifflich schärfer gliedern, und wie bilden sich die ihnen 
zum Ausdruck dienenden Syrnbole und Wortzeichen? Ich lasse die historische, 
völkerpsychologische resp. linguistische Seite dieser höchst schwierigen Frage 
unberücksichtigt und möchte hier nur einigen biologisch-physiologischen Betrach- 
tungen Raum geben (vgl. auch S. 120). Der naturwissenschaftlich gegebene Weg ist 
hier m. E. der, dass wir von den allen Menschen und auch höheren resp. in Gruppen 
lebenden Tieren gemeinsamen Gsefühlsarten (nach den üblichen Reaktionen zu 
schliessen, verwandten subjektiven Erscheinungen) in Verbindung mit den durch 
sie ausgelösten oder sie begleitenden objektiven Merkmalen (Sekretion, Antwort- 
bewegungen, bedingte Reflexe von Pawloff ete.) ausgehen. Mit anderen Worten, wir 
müssen, abgesehen von den uns aus der Selbstbeobachtung bekannten eigentüm- 
lichen, rein subjektiv erfassten Reizwirkungen (Auftauchen der Gefühle, Auswirkung 
durch Lösung resp. Befriedigung oder Sättigung, Auftreten von Reizkollisionen, 
Übergang in das Latenzstadium usw.) — noch in Berücksichtigung ziehen: die extero- 
zeptiven Wirkungen, sowie die aus der Verarbeitung letzterer mit jenen hervor- 
gehenden zeitstrukturell überaus mannigfaltig gearteten zentral- 
nervösen Ergebnisse (vor allem mnemische Reizformen, Reproduktionen). 

Bei der Begriffsabgrenzung in der Naturwissenschaft und bei der Bildung der Ter- 
mini schöpfen wir bekanntlich zum grossen Teil aus den Erfahrungen der Sinnes- 
welt: Differenzierung auf Basis der Sinneseindrücke und der Muskeltätigkeit. Hier 
waltet schon mit Rücksicht auf täglich geübte Verifizierung, auch seitens der Kollek- 
tivität der Beobachtungsergebnisse, bei der Verarbeitung nach Ursache und Wirkung 
die sogenannte Wurzelastkausalität; und die Wortzeichen für die begrifflichen Ab- 
grenzungen sind und müssen für Alle, wenn sie sich klar verstehen wollen, verbindlich 
sein, wenigstens in den Hauptpunkten. Bei den uns aus der Gefühlswelt fliessen- 
den Eindrücken liegt aber die Quelle, aus der wir die ,‚begrifflichen‘' Werte schöpfen, in 
uns selbst (Interozeptivität; Zustände unserer inneren Organe); die Bezeich- 
nungen für die verschiedenen Gefühlsarten und -töne aber nehinen wir fertig 
von unserer Umgebung an, wobei uns die Ausdrucksbewegungen, Mimik, Gesten 
(überhaupt die rohe Affektsprache, die durch Wechselbeziehungen, gegenseitige 
Anpassung im sozialen Verkehr immer feiner ausgestaltet wird) als Führer und Kon- 
trollapparate dienen. Nur ein kleiner, die G>»fühlsverhältnisse in uns nà her prézi- 
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sierender Bruchteil der gesamten in Frage stehenden seelischen Vorgänge erlaubt uns 
eine genauere Orientierung über den wahren Inhalt ev. Begründung unseres affek- 
tiven Zustandes. Die verschiedenen Ableitungen und Wertdifferenzierungen aus 
der Welt der Gefühle werden indessen, ebenso wie die aus der Exterozeptivität 
geschöpften und mit Wortzeichen ausgestatteten Apperzeptionen — nach den Regeln 
oder ,,Gesetzen des Grundes und der Folge“ — in einen, wenigstens äusserlich, d.h. 
der Form nach folgerichtigen Zusammenhang gebracht und nach den zeit- 
lichen Beziehungen (Gegenwart, Vergangenheit, Zukunft) organisiert. In Bezug 
auf die letztgenannte Gliederung (äussere Form) lässt die Sprache hinsichtlich 
Exaktheit allerdings wenig zu wünschen übrig, die Beziehungen der Objekte und 
Zustände zu einander nach Raum und Zeit werden durch die Sprache genau (die 
Zeitformen kaum missverständlich) ausgedrückt: Materiell aber werden die 
Schlüsse, Urteile usw., wo persönliche Momente in Vordergrund treten, — 
wie bekannt — durch Wünsche, Begehren, Befürchtungen, kurz durch 
instinktive Momente und besonders durch die Interessen der persönlichen 
Sicherung stark beeinflusst, oft direkt bestimmt. Hier handelt es sich, 
wie ich an anderem Ort!) ausführlicher auseinandergesetzt habe, um die sogenannte 
agglutinierte Kausalität. 

Bei sprachphysiologischer resp. psychologisch-biologischer Betrachtung der 
Dinge — Verschiedenheit begrifflicher und sprachlicher Natur, je nachdem die 
Apperzeptionen (im Sinne Steinthal's) geschöpft und aufgebaut werden: vorwiegend 
aus der Welt der Empfindung und Bewegung (Mutterboden: Sinnesorgane und 
Muskulatur) oder vorwiegend aus der Welt der Instinkte resp. Gefühle (Mutter- 
boden: Sekretionsorgane, viszerales Nervensystem) — drängt sich die Frage auf: 
Wie ist es, zumal bei den engen und fortgesetzt sich stärker durchwebenden Be- 
ziehungen zwischen beiden Hauptquellen für die Bildung begrifflicher und direkt 
perzipierter (Gefühlsspiegelung) Werte — heute und beim fertig gebildeten Kultur- 
menschen — möglich, dass Widersprüche bei der Diskussion z. B. von Fragen allge- 
meiner Natur vermieden werden können. Mit anderen Worten, wie gelangen wir zu 
begrifflichen Abgrenzungen und einer diesen angepassten Terminologie höheren 
Niveaus, die uns ermöglicht, vor allem psychiatrische, aber auch politische, 
psychologische, juristische Probleme mit möglichster Einschränkung der ewigen 
Missverständnisse, Verwechslungen und des aneinander Vorbeiredens zu be- 
handeln? 

Bei den traditionellen, durch Suggestionen mannigfacher Art unterstützten 
Methoden unseres Schulunterrichtes und der Erziehung, bei der Gepflogenheit, die 
breite Scheidewand zwischen für das tägliche Leben berechneten Begriffen und 
Ausdrücken (menschliche Dinge) einerseits, und Begriffen und Ausdrücken, die 
ernsterer wissenschaftlicher Diskussion zur Basis dienen sollen (physiologisch- 
biologische Dinge) andererseits, unbeachtet zu lassen, muss es zu Gegensätzen und 
aneinander Vorbeireden kommen, sobald die richtige affektive Einstellung und 
das gegenseitige wohlwollende Verstehen in Frage gestellt ist. Es 
gibt dann, zumal wenn (Gebiete der Religion, der Politik, des Rechtes usw. be- 
rührt werden, und vollends in aufgeregten Zeiten, eine wahre Blütenlese von 
Missverständnissen und (oft scheinbaren) Meinungsdifferenzen,die (infolge 
Gabrauches begrifflich auf beiden Seiten ungleich bewerteterBezeichnungen), selbst 
durch die gewandtesten oratorischen Leistungen nicht auszugleichen sind. Man 
geht nicht überzeugt und eventuell verbittert auseinader oder, im umgekehrten 
Fall, man wird begeistert, gefangengenommen durch Phrasen resp. Auseinander- 
setzungen, die unserem innersten Gefühl oft konträr sind. 

Die unaufhörlichen Meinungstdlifferenzen der Menschen über politische, soziale, 
rechtliche, pädagogische u. a. Fragen erklären sich zum grossen Teil durch die bei 
der Diskussion herrschende vorwiegend agglutinierte, durch affektive (per- 
sönliche) Momente beherrschte oder stark beeinflusste Kausalität, d.h. 


1) Dieses Archiv Bd. X, 2. 
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durch die Nicht-Wurzelastkausalität und eine der agglutinierten Kausalität an- 
gepasste Dialektik. Man fragt sich von neuem: Ist denn bei einigermassen affekt- 
beladenen Gesprächsgegenständen (z. B. philosophischen Fragen) jede Môglichkeit 
einer auf unanfechtbaren Begriffen und Ausdriicken basierenden, das aneinander 
Vorbeireden stark einschränkenden Aussprache, jede Verständigung ausgeschlossen, 
auch bei Gebildeten und im logischen Denken Geschulten? Oder lässt sich auf dem 
angedeuteten Gebiete doch noch ein vielleicht schmaler Weg für eine exaktere 
sprachliche Verständigung und für spätere, auch materielle, Einigung auffinden; 
wenigstens für den Mediziner und Psychologen? 

Betrachten wir zunächst die Verhältnisse bei der Psychiatri le. Es ist in der 
klinischen Psychiatrie, ebenso wie in der Neurosenlehre, heute noch gang und gäbe, 
Bezeichnungen für krankhaft veränderte Gefühls- und Gemütszustände zu wählen 
und sie genau in dem Sinne zu gebrauchen, wie sie der tägliche Verkehr für den 
Gebrauch unter Gesunden auf Grundlage der Wechselbeziehungen zwischen den 
einzelnen Individuen geschaffen hat. Steigerungen, Mischungen, Einschränkungen 
der jedermann geläufigen Ausdrücke für die geläufigen affektiven Beziehungen 
(Liebe, Abneigung, Vertrauen, Misstrauen, Ehre, Zorn, Drohung, Sympathie usw.) 
werden durch angemessene Grade (stark, ein wenig usw.) ausgedrückt. Das genügt 
wohl für die gewünschten Zwecke resp. für ein angemessenes, auf Gegenseitigkeit 
beruhendes Zusammenleben gesunder Menschen. Niemand kümmert sich da um 
eine ganz subtile Zergliederung der Ausdrücke nach Kausalität, nach biologisch- 
physiologischen Faktoren, niemand um den physiologischenUrsprung, die ,,Wurzeln, 
Verzweigungen, Auswiichse‘ der Gefühle und deren Formen, oder um die verschiede- 
nen Lösungs- und Sättigungszustände und -phasen der Gefühle. Man hält sich an 
die täglich gebrauchten (oft abgerissenen) Worte, die zumal, wenn sie von ent- 
sprechenden äusseren Ausdruckszeichen, Begründungen, Versicherungen und vollends 
Handlungen begleitet sind, ja für den täglichen Verkehr ausreichen. Man setzt 
voraus, dass beim Partner eine mit der unserigen übereinstimmende Gefühlsskala 
vorhanden ist, und man registriert und beantwortet Gegensätze und Missklänge, 
ebenso wie Gleichklänge, in der üblichen, Generationen hindurch sich bewährenden, 
traditionellen Weise. Man nimmt die dargebotene sprachliche Verkehrsmünze oder 
Wortbezeichnung, je nach gegenseitiger persönlicher Einstellung und je nach der 
gegenwärtigen Situation, bald zu ihrem vollen, bald zu einem nach Lebenserfahrung 
modifizierten, persönlich eingeschätzten Kurse an. Man eskomptiert dabei aber nicht 
genügend die Rückwirkungen, den Gefühlsumschlag, überhaupt das zeitliche 
Moment und die weitere Auswirkung der Gefühle. Dass Gefühle und Worte auch 
ihre morphologisch-physiologische und vor allem wohl charakterisierte entwicke- 
lungsgeschichtliche Basis haben, und dass sie hinsichtlich ihrer feineren Werte 
durch gesetzmässig sich wiederholende, auch morphologische und sekre- 
torische Erscheinungen im ‚„Riesenprotoplasıma Mensch‘ näher bedingt sind, darum 
kümmert man sich im täglichen Leben, wenigstens unter Gesunden, blutwenig, 
obwohl die sekretorischen Wirkungen bei stärkeren Erregungszuständen jeder- 
mann aus der eigenen Beobachtung im allgemeinen d. h. subjektiv bekannt 
sind. 

Klarer registriert und mit besonderen Worten bezeichnet, werden nur stärkere 
Wirkungen (Reiz- und Lähmungserscheinungen im Gebiete des sympathischen und 
des autonomen Nervensystems), die nähere Charakterisierung erfolgt eventuell durch 
allgemeine Zusätze (Grade). Somatische Wirkungen!), wie z. B. Erröten, Erblassen, 
Schweissausbruch, Speichelsekretion, Cutis anserina, Tachykardie, Tachypnoe, 
Tränensekretion, Pupillenstörungen, eventuell sogar Erbrechen und Durchfall usw. 
treten bekanntlich bei Affektausbrüchen je nach Umständen in mannigfacher Kom- 
bination und Stärke regelmässig auf.!) Einzelne dieser Erscheinungen werden vom 


1) Auch das Auftreten unbedeutender affektiver Regungen lässt sich bekanntlich ob- 
jektiv durch geeignete, oft recht subtile Methoden nachweisen und sogar messen (das psycho- 
galvanische Phänomen von Veraguth, Messung des Blutdruckes usw.) 
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Träger meist als lästige Verräter distinkt wahrgenommen, sie werden aber auch 
vom Partner beachtet und von diesem wie von jenem für die Beurteilung gegen- 
seitiger persönlicher Beziehungen resp. der erlebten Situation angemessen mensch- 
lich bewertet. An die tiefere physiologische und eventuell pathologische 
Basis solcher Erscheinungen (innere Sekretion, zentrale Angriffspunkte für die event. 
veränderten Säfte und dgl.) denkt aber selbst der geschulte Arzt, wenn er etwa er- 
regten Szenen als Mensch gegenüber steht, selten.!) Der Laie aber nimmt höchstens 
summarisch und nach traditionellen Auffassungen von jenen Begleiterscheinungen 
als Ausdrucksformen des irritierten Organismus Notiz. 

Jedenfalls besitzen wir heute für die zahlreichen Einzelformen affektiver Re- 
gungen vielzu weniggreifbare, allgemeingültige Abgrenzungen (Apperzeptionen im 
Sinne Steinthal’s), um an eine brauchbare Nomenklatur auf biologisch-physiologischer 
Grundlage uns heranzuwagen. Für eine wissenschaftliche Diskussion der Seelen- 
zustände und vor allem der pathologischen Seelenzustände können wir aber, wenn 
wir engere Fühlung mit der Morphologie behalten wollen, biologischer Begriffe 
und entsprechender Ausdrücke nicht entraten, ebensowenig wie auf dem 
Gebiete der Physiologie einfacherer Leistungen des Organismus (Respiration, Zir- 
kulation usw.). Um dieses Ziel (Zerlegung in die einzelnen biologischen Grund- 
faktoren, dann in die physiologisch-morphologischen und zuletzt in physikalische 
und chemische Bausteine) zu erreichen, auch mit Bezug auf die ,, Welt der Gefühle 
und Instinkte’ muss, wie bereits früher angedeutet wurde, eine objektive und 
womöglich für alle lebenden Geschöpfe gültige Basis gesucht werden. Eine 
solche finden wir am ehesten, wenn wir von der allerersten „Geschichte“ der seeli- 
schen Leistungen, d.h. von der schrittweise fortschreitenden phylogenetischen und 
ontogenetischen Entwickelung der Instinktwelt und der Instinkthandlungen aus- 
gehen, und die markantesten genetischen Stufen unter Berücksichtigung des Er- 
werbs neuer, höher zu bewertender Formen,?) unter wachsendem Einfluss der sich 
entsprechend differenzierenden Welt der Empfindung und Bewegung resp. der 
Wurzelastkausalität registrieren (Zentralnervensysteıin als Instrument der Horme d.h. 
der Instinktwelt; stetig reichere Ausgestaltung der chronogenen Lokalisation 
im Zentralnervensystem). So dürften wir einst auch beim Menschen auf dem Gebiete 
der Gefühlswelt schärfer präzisierte Phasen, vom rohen Selbsterhaltungs- 
instinkt und sexuellen Instinkt an bis zur Gesittung und Religion herauf, unter- 
scheiden, unter Berücksichtigung des unausgesetzten Kampfes der einzelnen Instinkt- 
formen untereinander und unter Berücksichtigung der bei der Evolution erfolgenden 
Erhöhung des geistigen resp. des ethischen Niveaus: hierarchischer Aufbau der 
seelischen Leistungen. Für solche begriffliche Abgrenzungen wäre nun eine be- 
sondere biologische Nomenklatur zu schaffen. 

Dem soeben angedeuteten ‚Aufbau‘ (Aufbau der gegenwärtigen psychischen 
Leistung und Aufbau des geistigen Niveaus) würde der ‚Abbau‘ oder Desorganı- 


I) Beurteilung des Verbaltens unserer Mitmenschen im Affektzustande rein vom bio- 
logischen resp. physiologischen Gesichtspunkte aus, etwa von Seite eines dazu 
besonders qualifizierten Neurologen, müsste — wenn einst einmal die Wissenschaft so weit. 


wäre (sie wird wohl kaum je einen so hohen Grad von Vervollkommnung erreichen!) und dies‘ 





praktisch durchführbar wäre —, müsste, wo es sich un sogenannte gesunde (auch Verbrecher 
und moralisch Gefallene) handelt, selbstverständlich die persönlichen Beziehungen unter 
den Betreffenden enorm stören, ja bei voller Aufrichtigkeit resp. gegenseitiger Aufdeckung 
der schwachen Seiten eines Jeden, sich unerträglich gestalten. Man merkt Ähnliches hin 
und wieder an der Wirkung psychanalytischer Untersuchungen, wenn sie an näher Be- 
freundeten vorgenommen werden, — Übrigens werden nur gelegentlich selbst ausgesprochen 
Geisteskranke und morulisch Defekte in bezug auf deren verbrecherische oder unsittliche 
Akte selbst von Ärzten mehr nach menschlich-ethischen als nach biologischen Gesichts- 
punkten beurteilt. 

2) Progressiv stärkere „Einstellung des Protoplasmas auf die Unendlichkeit‘‘; vor- 
nehmere Ziele des Lebens. 
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sation der seelischen Funktion (event. nur Störung der Harmonie in den Forderungen 
des Organismus) im nämlichen Sinne gegenüber stehen. Je nach morphologischer 
oder sekretorischer Ursache würde es sich um einen Abbau bald transitorischer, bald 
stabiler Natur (sei es in Zusammenhang mit stärkerer Antastung unserer oder der 
Kollektivität vitaler Interessen, sei es in Zusammenhang mit pathologisch-ana- 
tomischen oder sekretorischen Veränderungen im Zentralnervensystem) handeln. 

Einen bescheidenen Versuch, die psychologische Nomenklaturim biologischen 
Sinne etwas zu verbessern resp. der Morphologie und der inneren Sekretion näher!) 
anzupassen, unternahm ich kürzlich, indem ich Begriffe und Bezeichnungen wie 
z.B. Horme, Hormeterien und Noohormeterien, agglutinierte Kausalität und 
Wurzelastkausalität, Klisis und Ekklisis, sympathische, antipathische und 
apathische Anastole usw., einführte; Bezeichnungen, denen dem Sinne nach genau 
entsprechende in der vulgären und fachpsychologischen Sprache m. E. nicht zu 
finden sind. 


1) Dieses Archiv Bd. V und Bd. VIII, 2 und X, 2. 


o 


Archiv fär Neurologie und Psychiatrie. XI. 


8. Historisches. 


Histoire de la Société des médecins-aliénistes suisses. 
1864-1919. 
Par CH. LADAME, Rosegg-Soleure. 


(Suite.)!) 


Le 8 Mars 1869, la Société, convoquée en séance extraordinaire à Zurich, 
décide d’adresser à la Commission dite du « Projet de Statistique» à Paris, la propo- 
sition suivante de classification des maladies mentales, proposition adoptée à l’una- 
nimité des membres présents, après une discussion nourrie, mais toujours cordiale. 


Voici la partie générale de l’envoi: 


A. Partie générale: 


Formes des maladies mentales. 
I. Folies simples : 


a) Manie (Manie aiguë, chronique, périodique, hystérique). 
b) Melancholie-Lypemanie (Mélancolie simple, vraie, active ou agitante, 
transitoire, chronique, avec stupeur, hypochondriaque). 
c) Folie circulaire. 
d) Monomanies (dans le sens du « Wahnsinn des Allemands et comme stade 
intermédiaire à la Verrücktheit »). 
e) Demences secondaires avec ou sans agitation. 
II. Délire aigu. 
III. Folie avec ou à la suite d’ Epilepsie. 
IV. Folie sénile. 
V. Démence organique (à la suite de foyers cérébraux). 
VI. Folie paralytique. 
VII. JIdiotie (formes légères et graves). 
VIII. Crétinisme (formes légères et graves). 
1X. Formes mal déterminées, autres formes. 
X. Delirium tremens. 
XI. Delire des maladies aigües. Delire traumatique. 
XII. Epilepsie sans alienation mentale. 

Que nous sommes loin de cette belle simplicité des temps primitifs! Reportons- 
nous seulement à la classification de Gilbert Ballet?) où à la dernière venue. celle 
que Kraepelin a présenté à l'assemblée de la Société allemande de Psychiatrie, qui 
eut lieu à Hambourg, en Mai 1920.3) 

1) Ladame, Histoire, ete Arch. s. de Neurol. et de Psych. 1920. Vol. VII, fasc. 1, 
pag. 157 et fasc. 2. pag. 35 

?) G. Ballet, Traité de SE mentale, Paris, Doin. 1903. 

3) Araepclin, 2% Séance de la Soc, all. de Psych. 27/28 mai 1920. In Allg. Z. í. Psych. 
Vol. 76, fase, 4, pag. 628, 1920. 
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La classification de 1869 differe sensiblement de celle que la Société avait 
faite sienne, après de longues délibérations, deux ans auparavant (1867) à la Séance 
de la Rheinau. Nos pères cherchaient en effet à se mettre le plus possible en harmonie 
avec les propositions générales venues de Paris et qui, répandues avec abondance 
dans tous les pays, devaient former la base pour la discussion projetée sur la sta- 
tistique des aliénés au congrès international de Psychiatrie, dont les assises étaient 
imminentes. 

Il n’est sans doute pas sans intérêt de citer ici les noms des membres qui faisaient 
partie de cette fameuse Commission internationale du « Projet de Statistique appli- 
quable à l'étude des Maladies Mentales», d'autant plus que la Suisse y était représentée 
par l’yn des membres de notre compagnie, et de rappeler aussi que les travaux, 
déjà fort avancés et interrompus par la guerre de 1870, ne furent plus repris en 
commun, l’exclusivisme de la Prusse en permettant pas même aux Etats de l’Alle- 
magne du Sud de persévérer dans la voie d’entente où ils avaient précédemment 
débuté.!) 


La dite commission était composée des membres suivants (par ordre alpha- 
bétique): 

Borrel, médecin-chef et Directeur de Préfargier-Neuchâtel, Suisse. 

John Ch. Buchnill, Lord Chanceller visitors of Lunatics, London, Angleterre. 

Jules Falret, mödecin-chef de Bicetre, France. 

W. Griesinger, Prof. de clinique médicale et de Psychiatrie à l’Université de 
Berlin, Prusse. 

C. Lombroso, Prof. de Psychiatrie à l’Université de Pavie, Italie. 

L. Lunier, Inspecteur général du service des aliénés et du service sanitaire des 
prisons de France, France. 

Motet, Secrétaire de la Soc. Médico-psychologique de France, France. 

J. Mundy, Membre de la Soc. Médico-psychologique, Moravie. 

Pujadas, Inspecteur des aliénés de l'Espagne, Espagne. 

Roller, médecin-chef et Directeur de l'asile d’Illenau, Baden. 

Harrington-Tuke, Secrétaire général de la Soc. Médico-psychologique de Grande 
Bretagne, Angleterre. 


Je rappelle encore pour mémoire et dans le but de bien fixer un point d’histoire, 
que: | 

Baillarger, Renaudin et Aubanei publierent, les premiers, dans les Annales 
medico-psychologiques de 1846, une étude importante intitulée: «de la statistique 
appliquée aux maladies mentales» ; 

que Parchappe publia dans les Annales médico-psychologiques de 1856 un 
rapport interessant sur: «la statistique de l'aliénation mentale » ; 

que Renaudin, enfin, fit paraitre ces (Observations sur les recherches statistiques 
relatives à l'aliénation mentale», la même année, toutes études qui font date 
dans la question de l’application scientifique de la statistique aux recherches sur 
l'aliénation mentale. 


N'ayant sans doute plus guère l’occasion, dans la suite de mon exposé, de 
revenir sur ce thème, je me plais à insister sur le fait que les plus compétents parmi 
les aliénistes, ont toujours énergiquement proclamé que le recensement des aliénés 
est l'opération préalable à toute autre dès qu'il s'agit pour un pays, un département 
ou un canton de la réorganisation du régime, de l'assistance ou de l'hospitalisation 
des aliénés. On constate, lorsque l’on parcourt l'histoire du régime des aliénés, que 
cet acte de simple bon sens fit malheureusement défaut plus souvent que dù. Par 
contre c'est avec un agréable sentiment de logique satisfaite que nous relevons, 
dans nos annales, les efforts constants et assez souvent couronnés de suecès de 
maint de nos membres, qui s’attachèrent à cette question du recensement des aliénés, 
en temps qu’acte prémonitoire à la construction ou à l'agrandissement des asiles 
d aliénés. 








1) Anneles médico-psychologiques, années 1846; 1856 
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La portée de la statistique bien comprise déborde du reste largement ces cadres 
aux fins utilitaires. Elle est à même de fournir maints renseignements précieux 
de tous ordres et plus immédiatement profitables à la psychiatrie sociale. 

Rappellerais-je, à ce propos, les bien curieux documents de statistique géo- 
graphique, géologique ou, comme on les nommait aussi (géognosiques», concernant 
les aliénés, très à la mode vers 1840 —1850 chez nous et ailleurs aussi. Carte en 
mains souvent, les auteurs cherchent à démontrer les influences du climat, du régime 
des vents, de l'exposition au soleil, du sous-sol calcaire, molassique ou granitique, 
de l’altitude, etc. etc., sur la présence et sur la fréquence des maladies mentales. 
Cette direction nouvelle, donnée aux recherches sur l’étiologie des maladies mentales, 
avait été imprimée par les travaux antérieurs de la fameuse commission dite du 
« Crétinisme» de la Soc. helvétique des Soc. Naturelles, présidée par Meyer-Ahrens, 
de Zurich. 

Lunier, de Paris, Kelp, d'Oldenburg, Zschokke, d’Argovie, Schneider, de Berne, 
entre autres, publièrent des études remarquées dans cet ordre d'idées. 

Mais je reprends le cours de mon récit. 

La réunion annuelle de 1869 (VIME assemblée) à l’asile de St. Pirminsberg, près 
Pfäffers, eut lieu les 27/28 Août. 

Y prirent part: Binswanger, Borrel, Brenner, Cramer, Henne-Münsterlingen, 
Schaerer, Schauffelbühl, Zinn, et comme hôtes: Sonderegger, Inspecteur medical 
cantonal de St-Gall, Birnbaumer, assistant de l'asile hospitalier, Wachter-Valduna, 
Wolff, architecte & Zurich. 

Schaerer expose le principe directeur de ses lecons de clinique psychiatrique: 
«mettre de temps en temps les étudiants en contact avec les aliénés, seule façon 
pour ces jeunes médecins de saisir aisément et avec justesse l’état psychique qui 
caractérise l’aliéné ». 

Zinn et Wolff présentent les plans des nouvelles constructions et des modifi- 
cationà que l’on va déjà apporter à l'asile de St. Pirminsberg. 

Brenner propose la mise à l'étude pour la séance prochaine de la question 
suivante: 

Les droits juridiques des aliénés en Suisse, et propositions pour leur détermination 
légale en rapport avec : 

19 Droits de protection et d'assistance appropriés, 

20 Responsabilité et punissabilité, 

30 Capacité civile. 

Après en avoir vivement délibéré, l'assemblée accepte le thème de Brenner, 
nomme ce dernier comme Rapporteur et exprime sa satisfaction d’avoir des propo- 
sitions déterminées à présenter à la «réunion des juristes» (Juristentag). 


* * 
* 


Il serait vain de poursuivre dorénavant, séance après séance, cette étude histo- 
rique. Aussi bien je l’ai fait jusqu'ici pour les premières assemblées, afin de leur 
conserver cette physionomie si particulière, ce cachet tout spécial de prime élan, 
cette allure d'enthousiasme tout à la fois, et un peu bien naïfe que revêtaient la 
pensée et l’activité de nos pères, dans sa confiance sereine en la réalisation certaine 
et rapide de ce qu’ils estimaient comme le bon droit et la justice même. Au contact 
des réalités et des conflits des intérêts de tous ordres et conscients des nécessités 
de l’opportunisme, les assemblées de la société perdirent bien vite ce parfum des 
premiers ans. Aussi bien les questions soulevées, importantes au premier chef, exi- 
geaient-elles un esprit müri au feu de l'expérience quotidienne, seul capable de 
trouver les solutions pratiques et viables. 

Cet historique gagnera en clarté, et aussi en intérêt, si j'entreprends dès mainte- 
nant d'en brosser les caractères essentiels et distinctifs à grands traits dans quelques 
chapitres correspondants aux idées générales directives de la discipline psychiatrique. 


e nn 
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Statistique, Législation, Anatomie normale et pathologique de l’Encéphale, 
Classification, Symptomatologie, Psychologie, Assistance, Prophylaxie: tout & la 
fois se dresse devant l’inexpérience de l’aliéniste et se méle dans une confusion 
grande, nécessitant un effort enorme de création et de coordination de ces matieres 
aussi diverses que nouvelles. 

A cet organisme en voie de formation, dont quelques parties déjà estompent 
leurs contours, manque l’ossature même. C'est à peine, en effet, si en Helvétie, 
deux Cantons possèdent une loi sur le régime des aliénés. Les autres n’ont pas 
même toujours des règles de police sur la matière. 

Aussi la proposition de Brenner, citée tout à l’heure, fut-elle à l’instar de celle 
de Wille sur la Statistique, un fait capital dans les Annales de la Psychiatrie 
suisse. 

Dès lors, comme le fil d'Ariane, de séance en séance, année après année, s'éla- 
bore, disparaît, puis surgit de nouveau, le problème vital de la législation sur le 
régime des aliénés en Suisse. 

Suspecté, moqué, vilipendé, aagus même, tant au dehors que dans son asile, 
que fait l’ahiéniste pour se défendre ou à tout le moins, pour se protéger contre des 
suspicions injurieuses, des accusations aussi perfides qu'injustifiées ? | 

Il bande ses efforts et tend son esprit dans le but d’assurer à l’interné de solides 
garanties légales, ce dont les gouvernements n'ont eu cure jusque là; il s’ingénie 
pour faciliter les premiers pas du convalescent qui quitte l'asile; il cherche à lui 
« garantir son petit bien contre l'emprise du fisc»; 1l n’a de cesse qu’il n’ait amélioré 
les conditions offertes aux malades à l’intérieur de l'asile: ceci le plus souvent en 
échange de sa propre sécurité et dans tous les cas au détriment de son repos et 
de sa quiétude personnels. 

C’est ainsi que Brenner présenta à la 6M€ réunion annuelle de la Soc. des méde- 
cins aliénistes suisses, à Bâle, en 1871, un «projet de loi fédérale sur le régime des 
aliénés » Les collègues du professeur bâlois, « saisis et si peu préparés à une entrée 
en matière sur ce thème législatif » — comme le rapporte la chronique — nommèrent 
incontinent une Commission de quatre membres, Cramer, Zinn et Wille, sous la 
présidence de Brenner, chargée de préparer un rapport sur ce sujet pour la séance 
de l’année suivante. 

Sur ces entrefaits, Cramer et Zinn, appelés à de plus hautes destinées, ren- 
trèrent en Allemagne. Brenner tombe malade et décède peu après. 

Ce ne fut qu’en 1874, à la 9M€ assemblée annuelle, tenue à Kônigsfelden, que 
sur la proposition de Binswanger, on adjoingnit Schaerer et Fetscherin à Wille, resté 
seul. 

L'année suivante, à l'assemblée de Genève (1875), la société entreprend la 
discussion du projet, nouveau et élargi, présenté par Wille. Brenner s'était par 
trop cantonné dans l’étude du seul cété juridique du problème. Binswanger, Gudden 
et Fetscherin sont alors appelés à constituer un comité de rédaction du projet Wille, 
Malheureusement ce projet dût enfin être mis de côté, les objections faite par les 
psychiatres romands empêchant toute entente sur le fond de la question. 

Dès lors et jusqu’en 1880, sans qu'il m'ait été donné d’en découvrir la raison, 
les aliénistes suisses suspendirent leurs réunions. 

Le grain mis en terre n’en germait pas moins: le problème du régime des aliénés 
préoccupait bien des esprits. 

Le troisième rapport annuel de la Société zuricoise de patronage des aliénés, 
paru en 1878, contient en effet un appel et une magistrale étude du Dr. Moor, 
directeur de l’asile de la Rheinau, intitulé: « Du régime des aliénés et de sa réorgani- 
sation dans le Canton de Zurich. » 

En quelques traits, sa plume aussi renseignée que vigoureuse, met en relief 
le régime des aliénés depuis l’antiquité jusqu'à nos jours. Mais avant tout Moor 
réclame une statistique précise et complète des aliénés du canton de Zurich afin 
de pouvoir, écrit-il, sur cette base sûre et résistante, bâtir l'édifice législatif néces- 
saire et un régime des aliénés rationnel. 


Legislation. 
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Le principe directeur du législateur, «loin de tabler sur la méfiance à l'égard 
des asiles d’aliénés, doit au contraire s'inspirer du désir sincère d'établir le droit 
de ces malheureux à une existence humaine ». Ainsi écrivait Moor. 

A Cery, à la onzième assemblée annuelle de la Société, c'était en 1880. une 
voix enfin s'élève, qui s’informe du sort réservé au fameux projet de loi sur le régime 
des aliénés! ... Silence! 

Forel publie en 1881 (6"€ rapport annuel de la Société zuricoise de patronage 
des aliénés) une étude intitulée: «Quelques mots sur l’organisation du régime des 
aliénés en Écosse et chez nous », dont le but immédiat est de pousser activement 
aux réformes nécessaires dans le canton de Zurich et ailleurs. 

Une parenthèse ici s'impose. 

Songe-t-on parfois au monument vénérable et grandiose dans sa simplicité. 
édifié pierre après pierre qui tient dans ses flancs féconds, j’ai nommé les rapports 
des sociétés de Patronage, tout ce que le cœur et tout ce que l'intelligence ont su 
dicter, depuis 50 ans, à tant d’aliénistes, conférenciers bénévoles des assemblées 
annuelles des sociétés cantonales de patronage des aliénés! 

Leur but était d'éclairer les contemporains sur les multiples faces des problèmes 
de l’aliénation mentale, d'éveiller une sympathie efficace pour les malheureux 
malades privés du seul vrai bien, d'enseigner à les comprendre en se dégageant 
d’une foule de préjugés néfastes, enténébrant l'esprit autant que le cœur. 

L’alieniste depouille ici ce que son allure peut avoir d’un peu bien spécial, il 
se faisait humain, tout humain, à la portée du grand public, car il va faire œuvre 
sociale au premier chef, en cherchant à humaniser l’alniéné, à le rendre sympathique, 
en le montrant moins étranger, moins distant des normaux que ceux-ci se com- 
plaisent à se l’imaginer. Ce faisant, l’aliéniste réintègre ces exclus, ces évincés dans 
le cercle des vivants en leur créant des droits compatibles avec leur état spécial. 

C'est plus et c’est mieux encore, bien que moins symbolique, que le bruit des 
chaînes tombant jadis des membres endoloris. 

Là tombèrent les contraintes corporelles séculaires de l’aliéné: il devient un 
malade; ici, par les droits qu’on lui reconnait et par les devoirs qu’on nous assigne 
à son endroit, libéré des entraves psychiques et sociales, il redevient un être humain. 

À ces petits opuscules annuels, qui tiennent si peu de place dans le corps des 
opulentes bibliothèques qui adornent nos bureaux, est dûe la plus large part de la 
sympathie et de la compréhension accordées aux aliénés par un public déjà mieux 
informé. 

C’est dans ces brochures, plus encore que dans les rapports annuels des asiles 
ou dans les procès-verbaux de notre compagnie, que l’on trouve la physionamie 
réelle de toute cette vie psychiatrique passée, dont nous tentons de marquer quelques 
traits. | 
Je voudrais pouvoir citer: esquisses, études, travaux et mémoires, faire retentir 
encore la voix cordiale et si svinpathique de nos aînés, mais nous devons nous borner 
à cette brève énumération d'un passé qui ne fut ni sans grandeur ni surtout sans 
générosité! 

Forel done — pour en revenir à notre sujet — Forel ouvre les feux par ce premier 
mémoire consacré «au régime des aliénés en Ecosse et chez nous ». 

Le régime des aliénés comporte, écrit-il, un côté médical, un côté administratif et 
un côté juridique et social, 

D’emblee alors Forel touche au cœur même du sujet: «le Directeur de l'asile 
des aliénés est tout à la fois juge et partie ». En effet, comme il n'existe pas d'ins- 
tance intermédiaire entre le Gouvernement et le Directeur, et surtout pas d'autorité 
pourvue d'une éducation psychiatrique, le Gouvernement en est alors fatalement 
réduit à sen remettre, en toutes choses, aux seuls rapports du Directeur. Des maux 
sans nombre s'en suivent, qu se comprennent sans plus de commentaires. Aussi 
la conclusion logique qui S'inpose à Forel est la suivante: CUn bon asile ne peut 
que désirer la présence d'une Commission de surveillance. Mais celle-ci doit être 
composée de spécialistes impartiaux et dont le fond moral est solide ». Si une telle 
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commission, écrit Forel, est déjà désirable pour les asiles publics, combien plus 
encore est-elle nécessaire pour les asiles privés, pour la sauvegarde des malades 
placés aux plus bas prix par leurs communes, pour les malades abandonnés à leurs 
propres soins et pour ceux qui sont laissés aux soins de leur famille. 

L’Ecosse seule jusqu'ici a su remédier à cet état de choses déplorable; elle a 
vaincu toutes les difficultés abondamment semées sur le chemin des réformes, en 
créant une législation et une organisation ad hoc. Dès 1858 ce pays posséda un 
« Conseil des aliénés », composé de médecins et de juristes, dont la surveillance 
s'étend à la presque totalité des aliénés du pays. 

Forel réclame une telle institution pour la Suisse. 

N'oublions pas que Wille avait déjà demandé, à la séance de la Rheinau, en 
1868, la création d’autorités centrales de surveillance des alienes et des asiles. C'était 
alors la pose de la pierre angulaire d’un édifice dont aujourd'hui encore nous ne 
connaissons guère que les plans! i 

Pourquoi, Quand et Comment interne-t-on dans les asiles d’aliénés ? Tel est le 
thème traité par Forel à l’assemblée générale de la Société zuricoise de patronage 
des aliénés, en 1884 (IXME rapport). 

Le sous-titre de cette conférence: « Maladies mentales, Lois, Morale et Prisons. 
à lui seul déjà est tout un programme, et caractérise, on ne peut mieux, Forel et ses 
tendances, tendances alors hardies et novatrices, voire révolutionnaires à l’endroit 
des conceptions juridiques du crime et de la folie. Des problèmes soulevés jadis et 
des vœux émis, combien n’en sont encore, à l'heure actuelle qu'à l'état naissant! 

Arrivé au terme de son discours, Forel dit ceci, qui est une manière de réponse 
anticipée à la brochure de Binding-Hoche : « Je ne veux pas traîter, mais seulement 
mentionner encore la question de savoir si la mise de côté, par une mort indolore, 
des êtres humains au cerveau monstrueux, ne serait pas un bien et un acte plus 
humanitaire que celui qui les veut conserver à l'existence. 

Il en est de même de la question de rendre les criminels incapables de procréer. 
Ce sont là questions d’un intérêt capital, pour l’heure cependant point encore müres, ». 

Dès lors les problèmes concernant l'organisation du régime des aliénés ne quit- 
tèrent plus guère la table des délibérations. 

Etudes et discussions nourries au sein mĉme de notre compagnie, publications 
et conférences, tour à tour, envisagent, fouillent et retournent le problème sous 
toutes ses faces. Manifestement sous l'inspiration de Forel, à cette époque la che- 
ville ouvrière de tout ce travail, c'est la législation écossaise sur la matière qui sert 
de prototype pour l’élaboration du projet que Forel soumet aux délibérations de ses 
collègues. Sa conférence de 1881 sur l'excellence de la loi écossaise, dont je viens 
de parler, et la publication de la traduction de la dite loi par son élève Adolphe 
Meyer dans le Corresp. BI. f. Schweiz. Arzte, en font foi. 

Déjà l’œuvre à peine ébauchée porte des fruits, témoin le message du Conseil 
d'Etat bâlois, du 11 Janvier 1886, au grand Conseil sur l’organisation de la nouvelle 
maison d’aliénés, où l’esprit des Brenner, des Wille et des Forel inspire la tendance 
même de ce « Ratschlag und Gesetzes-Entwurf ». 

La réunion de 1889, 19me assemblée annuelle à la Rheinau est marquée par 
l'apparition d’un problème nouveau, celui de la responsabilité restreinte (weminderte 
Zurechnungsfähigkeit) introduit par W'ille. 

Son mémoire, très bref, mais d'autant plus clair et remarquable, parut l'an 
suivant (1890) dans la Revue pénale suisse. 

« De même, dit Wille, que le corps, l'esprit, le caractère ainsi que la maladie, 
se développent et évoluent des stades les plus inférieurs jusqu'aux possibilités les 
plus élevées, de même aussi les notions morales et celle de la responsabilité en parti- 
culier suivent individuellement la marche ascendante de la maturation de l'être 
humain. 

Il est d’autre part dans la vie des individus des moments, qui reviennent à 
des heures régulières, périodiques ou accidentelles, où la plénitude de la respon- 
sabilité est plus ou moins entamée. 
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A còté donc de la responsabilité entière, il y a place en réalité pour une respon- 
sabilité restreinte à des degrés divers. 

S’il est souvent malaisé de déterminer ces divers degrés de responsabilité, com- 
bien cette tâche est-elle rendue plus difficile encore par le fait de l’opposition absolue 
des deux écoles en présence, celle qui en tout et partout ne veut connaître que la 
responsabilité tout court et celle qui reconnaît la responsabilité restreinte. 

Quant au législateur, disposé & reconnaître le bienfondé de cette notion, il 
crut s'adapter en créant: «les circonstances atténuantes ». 

Plusieurs législations en effet, qui n’admettent pas une responsabilité restreinte, 
s’aiderent en pratique, en appliquant les circonstances atténuantes. 

Des juristes élevèrent la voix pour proclamer que les circonstances atténuantes 
et la responsabilité restreinte sont loin d’avoir une valeur égale. À cette équation, 
ni le juriste ni le médecin ne trouvent leur compte. Que faire alors avec la masse 
énorme des «cas douteux », c’est-à-dire de ces individus qui ne sont pas atteints 
d’une maladie mentale certaine et caractérisée et qui cependant sont loin de jouir 
d’une intégrité mentale parfaite. Ce sont ces formes là précisément qui offrent les 
plus grandes difficultés juridiques et qui commandent la prise en considération 
d’une responsabilité restreinte. 

Les pionniers de cette époque aux tendances ultra humanitaires luttent pour 
la réforme de la notion de responsabilité absolue, veulent que la loi connaisse d’une 
responsabilité restreinte, qui comporte selon eux une équivalente diminution de 
la peine. 

Dans le même N° de la Revue pénale suisse de 1890, Forel, devançant d'un bond 
son temps, et le notre aussi sur plus d’un point, proclame qu’en cas de crime, le 
juge ne doit pas appliquer au criminel une peine, mais bien des moyens de relève- 
ment, déclare que la société doit se protéger contre ces individus, mais qu’elle doit 
mettre en traitement les hommes à prédispositions criminelles, avant que ne soient 
commis des actes nuisibles à la société. 

Forel dit encore que la durée du traitement, loin d’être mesurée à l’aune de la 
gravité de l’acte commis, doit l’être en tenant compte du comportement psychique 
de l'individu soigné. Il demande en outre a ce que les aliénés criminels soient 
soumis à un traitement spécial. 

Forel s'oppose aux grandes atténuations des peines ou & l’affaiblissement du 
traitement de la méchanceté humaine, car les meilleurs sont de la sorte tyranisés 
et maltraités, et les faibles plus aisément négligés et écrasés. 

L'homme normal, selon Forel, est celui qui s'adapte le mieux aux forces du 
monde extérieur (y compris les autres hommes). 

Frank, propose à la séance de Munsterlingen, en 1891, que l'assemblée nomme 
une commission dont le mandat comporte l'élaboration de propositions pour une 
loi fédérale sur le régime des aliénés. Forel et Châtelain sont désignés à cet effet et 
priés de rapporter sur ce sujet dans la séance annuelle de l’année prochaine. 

Après délibération sur les propositions présentées, l’assemblée de Schaffhouse, 
en 1892, estimant que le projet s'occupe presque exclusivement des questions ad- 
ministratives concernant les aliénés, nomme une commission agrandie avec charge 
de reprendre toute la question dans le sens général indiqué. Cette commission 
comprenait les membres suivants: Bleuler, Forel, Martin, v. Speyr, Wille. 

Une discussion assez vive, mais sans résultat pratique, s’éleva au sein de l'as- 
semblée au sujet de l’autorité de surveillance des aliénés. Sera-t-elle du ressort 
des cantons ou de la Confédération! Ici, comme ailleurs du reste, l’antagonisme 
entre fédéralistes et centralisateurs se manifeste d'une manière accentuée; ce fut 
parfois au détriment d'un progrès réel. Si l'opposition, en l'occurence, est née dans les 
rangs des représentants des cantons romands, il ne faudrait pourtant pas croire 
qu'il en a toujours été ainsi dans toutes les questions d’un intérêt général pour la 
Suisse entière. La définition, plus amusante qu'adéquate, donnée par un homme 
d'esprit du principe fédéraliste est loin de répondre à la réalité: Principe fédéraliste: 
« gardien intransigeant des prérogatives des Etats que sont les Cantons, surtout 
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manifeste dans les cantons romands, d’abord parce que latins, ensuite parce que 
minorités ». 

Invité par l’assemblée de Coire, en 1893, a traîter plus spécialement la partie 
administrative du projet de loi sur le régime des aliénés, Forel donna préalablement 
connaissance de son opinion dans la Revue pénale suisse de 1893. C'est, écrit-il, 
dans le but de mieux préparer le terrain pour la discussion, quand bien même seul 
le côté pénal de la question doit être traîté à la réunion des aliénistes (en raison 
de la préparation du projet d’un code pénal suisse). 

À cette même séance de Coire, en 1893, von Speyr comme rapporteur de la Com- 
mission présente un mémoire intitulé: « Comment la notion de responsabilité doit-elle 
étre déterminée dans un code pénal suisse? Ce mémoire avait été élaboré en colla- 
boration avec le Prof. Stoos (également rapporteur de la Commission) , qui assistait 
à la Réunion des aliénistes dans la cité grisonne. Les conclusions de ce substentiel 
et remarquable mémoire étaient en quelque sorte une « déclaration de principe » dont 
la portée n'est, aujourd’hui même, pas toujours appréciée à sa juste et pratique 
valeur. | 

Préalablement à l’acceptation des quatre propositions, conclusions de ce rap- 
port, v. Speyr prie l’assemblée de bien vouloir déclarer qu’elle salue l'apparition 
d'un nouveau code pénal comme un progrès fort désirable. 


Voici donc les conclusions du rapport v. Speyr-Stoos, que l'assemblée, à l’unani- 
mité des membres présents, fit siennes: 


I. N'est pas punissable, celui qui, au moment d'agir, était atteint d'une maladie 
mentale, d’idiotie ou d’un trouble grave de la conscience. 


II. La peine sera diminuée ou tombera tout à fait, si la santé mentale ou la cons- 
cience du délinquant étaient atténuées ou si le développement mental du délinquant 
était incomplet. 

III. Si, pour raison de sécurité publique, l'internement de l'individu irresponsable 
ou à responsabilité restreinte s'impose, le tribunal ordonne l'internement pour aussi 
longtemps que la sécurité publique le nécessite. 

IV. Si l’internement de l'individu irresponsable ou à responsabilité restreinte est 
recommandé par un médecin, le tribunal ordonne alors l'internement du malade dans 
un asile pour aussi longtemps que l’état de santé du malade l'exige. 


Sans vouloir anticiper sur la suite des événements et sur le cours du récit des 
travaux de notre compagnie concernant ces questions capitales, j'estime toutefois 
que l'intérêt comme la valeur des conclusions de v. Speyr et Stoos, seront mise en 
évidence par la reproduction en cet endroit des articles correspondants, incorporés 
dans le « Projet de Code pénal suisse », du 23 Juillet 1918 (Rédaction française). 


Il s’agit des Art. 10, 11, 13, 14 et 15 du Chapitre deuxième: « Le délit ». 


Art. 10. N'est pas punissable celui qui, étant atteint d'une maladie mentale, 
d’idiotie ou d’une grave altération de la conscience, ne possédait pas, au moment d'agir, 
la faculté d'apprécier le caractère illicite de son acte ou de se déterminer d'après cette 
appréciation. 

Art. 11. Le juge atténuera librement la peine (Art. 63), si, par suite d'un 
trouble dans sa santé mentale ou dans sa conscience, où par suite d'un développement 
mental incomplet, le délinquant, au moment d'agir, ne possédait pas pleinement la 
faculté d'apprécier le caractère illicite de son acte, où de se déterminer d'après cette 
appréciation. 

Art. 13. Si un irresponsable ou un délinquant à responsabilité restreinte com- 
promet la sécurité ou l’ordre publics, et s'il devient nécessaire de l'interner dans un 
hôpital ou dans un hospice, le juge ordonnera cet internement. 

Le juge suspendra l'exécution de la peine prononcée contre un délinquant à respon- 
sabilité restreinte. 
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Art. 14. Si l’état d'un irresponsable ou d'un délinquant à responsabilité restreinte 
exige qu'il soit traité ou placé dans un hôpital ou dans un hospice, le juge ordonnera 
ce traitement ou cette hospitalisation. | 

Le juge suspendra l'exécution de la peine prononcée contre un délinquant à respon- 
sabilité restreinte. 

Art. 15. 1. L'autorité administrative cantonale exécutera la décision du juge 
tendant à l’internement, au traitement ou à l'hospitalisation des irresponsables ou des 
délinquants à responsabilité restreinte. 

2. Le juge fera cesser l'internement, le traitement ou l’hospitalisation, des que la 
cause en aura disparu. 

Le juge décidera si, et dans quelle mesure, la peine prononcée contre un délinquant 
à responsabilité restreinte doit encore être exécutée. 

Dans tous les cas le juge consultera des experts. 


Ce coin d’avenir plein de promesses, entrevu par le parallèle établi entre les 
désidérata de 1893 et les articles du projet de code pénal suisse de 1918, était encore 
distant de tout un quart de siècle pour les aliénistes d’alors, qui créaient les bases 
de ce futur édifice dans les séances de Zurich, en 1894 et de Kônigsfelden, en 1895. 


1895, date mémorable et importante dans les annales de la psychiatrie suisse, 
à l’égal de celle de 1846, alors que retentissait l’appel vigoureux du Conseiller d'Etat 
Hungerbühler. 

La majeur partie de la séance de Kônigsfelden, en 1895, fut consacrée à la 
discussion du projet Forel, dont le titre seul marque déjà tout le chemin parcouru. 

En voici l'énoncé: « Principes pour servir à l'élaboration d’une loi fédérale relative 
à la protection des aliénés. 

(Loi fédérale sur le régime des aliénés pouvant servir au besoin de type pour 
les législations cantonales.) 

Résultat des délibérations de la Société des médecins aliénistes suisses en 1895. 

Ainsi donc, non seulement on proclamait la nécessité d'une réforme du régime 
des aliénés, mais on avait déjà dùment son statut fédéral. Quant à la date de son 
entrée en vigueur? 

Le principe toutefois en était admis, ou comme le dit Redlich,') le progrès idéal 
est accompli. Reste la tâche, ardue certes, mais point impossible, de réaliser prati- 
quement la réforme projetée. 

Réunis à Olten, en Octobre de la même année, en séance extraordinaire, les 
aliénistes discutent et adoptent les « Principes », décident leur publication à 2000 
exemplaires, élaborent une adresse au Conseil fédéral et à tous les gouvernements 
cantonaux, qui accompagnera l'envoi des «Principes ». 

Notons que plusieurs membres présents, sans faire, à vrai dire, de l'opposition, 
émirent quelques réserves de principe, en particulier sur la question du régime 
federal (Burckhardt, Glaser, Ladame pere). L'assemblée se déclare d'accord pour 
donner aux Principes la plus large publicité. Plusieurs sociétés de patronage des 
aliénés mettent leurs rapports annuels de 1895 à la disposition du texte des Principes. 

Une excellente traduction en français, due à la plume de Johannes Martin, 
paraît dans les annales médico-psychologiques de 1896. 

v. Speyr les publie dans le Corresp. BI. f. Schweizer Arzte de 1896. 

Stoos en parle favorablement dans la Revue pénale suisse de 1896. 

Je signale en passant la mise au point la méme année 1895 de la loi genevoise 
sur le régime des aliénés, datant de 1838. 

Mais. ... Tout bien pesé et tout bien pris en considération, et surtout se rangeant 
en quelque sorte aux observations des collègues romands, la Société des médecins 
aliénistes suisses reconnut l'inopportunité momentanée d'une loi fédérale sur le 
régime des aliénés. On connait le sort réservé au « bailli scolaire », disait Burckhardt. 
le « bailli des fous » sera bien moins populaire encore. 


1) kedlich. 20™° Rapport de la Société de patronage des aliénés, Zurich 1896. 
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On possédait par ailleurs une expérience suffisante pour ne plus douter de 
l'impuissance réelle des cantons, réduits chacun à ses propres forces et à ses seuls 
moyens. En dépit de généreux et persévérants efforts, nul ne parvenait à assurer 
un service convenable et suffisant de protection des aliénés. 

C’est alors que naquit l’idée du « Concordat » ; réunion libre de quelques cantons 
pour atteindre ce but. 

Les 4/5 Mars 1897 la Société des médecins aliénistes suisses se réunit à Zurich 
(au Safran), sous la présidence de Forel, président. La Confédération et les gouverne- 
ments cantonaux mandés, avaient envoyé des représentants, s'étaient fait excuser, 
ou même mavaient pas répondu du tout. Quoiqu'il en soit 17 délégués officiels, 
dont les noms suivent et représentant dix cantons, assistaient à ces assises im- 
portantes: le Conseiller d'Etat Iselin, Bäle-ville, le Conseiller d'Etat Glaser, Bäle- 
campagne, le Conseiller d'Etat Kreiss, Thurgovie, le Conseiller d'Etat Hänggi, So- 
leure, le Conseiller d'Etat Xläy, Berne, le Dr. Keller, secrétaire de la Direction sani- 
taire de Zurich, le Conseiller d'Etat Hug, Schaffhouse, le Préfet Schindler, Glaris, 
le Conseiller d'Etat Vogel, Lucerne, le Conseiller d'Etat Lutz, Appenzell, Rhodes ext., 
le Conseiller d'Etat Fahrländer, Argovie, le Conseiller d'Etat Schmidt, Grisons, le 
Conseiller d'Etat Ruckstuhl, St-Gall, etc. 

_ Forel ouvre la séance, montre autour de nous tous les pays déjà à l’œuvre pour 
améliorer le sort des aliénés. 

«A nous, dit-il, de réussir à faire accepter les réformes nécessaires, faute de 
quoi, elles se feront quand même, mais alors contre les aliénistes et contre les asiles. » 

Dans un exposé des raisons motivant les «Principes », v. Speyr dit en substance: 
Dès l’abord, se plaçant au point de vue de la sécurité de la société, le législateur 
prit des mesures contre l’aliéné, sans plus s'inquiéter des droits de ce dernier. On 
le prive de sa liberté, on le prive de ses droits civils et on le déclare irresponsable. 

_ Que lui offre donc l'Etat qui le prive de tant de droits? Il s’agit de s’occuper 
de la personne de l’aliéné, on lui nomme curateur et tuteur, mais pour ses biens 
seulement. On ne s'occupe guère de ceux qui ne possèdent rien. Que de précautions 
ne prend-on pas pour son testament! Mais de sa guérison? Qui s’en occupe? Le 
plaçe-t-on au moins dans les meilleurs conditions pour y atteindre? Que d’aliénés 
soignés en dehors des asiles ? 

L'Etat leur doit surveillance et protection. À l'instar de la loi de Genève, 
tous les aliénés doivent être placés sous la protection de l'Etat. C'est là un principe 
fondamental. 

Puis v. Speyr lit le texte du projet de Concordat. 

Alors on discute. Chacun des délégués cantonaux ayant exposé le point de 
vue de son Canton, il n’est pas sans intérêt d'entendre ces opinions diverses: 

Fahrländer-Argovie: Il y a des réformes nécessaires que seule la Confédération 
peut entreprendre. Mais ce n’est pas le moment. Il faut alors que quelques cantons 
s'unissent dans le but de réaliser ces réformes. Si ça réussit, d’autres se join- 
dront petit à petit. Un homme compétent devrait assumer la responsabilité que 
le Directeur et l’Etat seuls supportent lors de la sortie du malade de l'asile. 

Schmidt-Grisons: Ce canton n’acceptera guère un Inspecteur fédéral ou extra- 
cantonal. La question financière est aussi d'importance et les Grisons sont fort 
chargés actuellement. 

Iselin-Bäle-ville: Nous sommes gagnés à l’idée de l’Inspectorat. 

Glaser-Bâle-Campagne: Voit de grandes difficultés à appliquer les principes 
des médecins aliénistes. La question n'est pas müre. Il repousse l’Inspectorat et 
n’est pas favorable au Concordat. 

Hänggi-Soleure: Est contre la centralisation, mais on peut accepter les Prin- 
cipes pour un Concordat. 

Ruckstuhl-St-Gall: Il y aura grande opposition populaire contre l’Inspectorat 
fédéral, ou extra-cantonal. 

Kläy-Berne: Le peuple sera plutôt favorable. Si l'Etat a le droit d'inspecter 
les fabriques, à plus forte raison aura-t-il celui de protéger et de surveiller les aliénés. 


Concordat 
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Les difficultés pratiques cependant seront grandes. Le Concordat nécessite une 
législation, car il s'agit en l'espèce d'une entrave à la liberté personnelle. 

Keller-Zurich: Zurich ne s’opposera pas à l’Inspectorat. Quand bien même 
les asiles de son canton ne sont pas inspectés, les lois existantes suffisent pour assurer 
ce service car eles s'occupent soigneusement des indigents et de leur hygiène. 

Hug-Schaffhouse: n’a pas encore examiné la question, il ignore ce qu’en pourra 
penser le Grand Conseil. 

Schindler-Glaris: n’a pas d'instructions, il est venu pour se renseigner. Glaris 
n’a pas d’asiles privés et ses aliénés ne sont pas placés dans le Canton. Glaris 
n’entrera dans le Concordat que lorsqu'il aura son asile cantonal. 

Vogel-Lucerne: n'a pas d'instructions et n'est venu que pour se renseigner. 
Le régime des aliénés est bien organisé dans son canton, grâce à la société de patro- 
nage. Du reste une loi sur le régime des aliénés est en préparation. 

Lutz-Appenzell R. E.: fait les mêmes réserves, il affirme que son canton tirera 
profit de la réunion de Zurich pour le régime de ses aliénés. | 

o. Speyr remercie les délégués, il affirme que l’Inspectorat est tout aussi néces- 
saire dans les cantons qui n’ont pas d’asile que dans ceux qui en sont dotés. Il 
faut préparer l'opinion publique. Nul mieux que la société de patronage ne peut 
le faire. Ainsi, c’est une pétition émanant de la société bernoise de patronage 
qui a forcé le Grand Conseil à s'occuper de la question. 

Séance tenante, une Commission, sous la présidence du Conseiller d'Etat Fahr- 
lander et composée des 7 membres suivants: Kläy, Vogel, Schmidt, Ruckstuhl, Forel, 
v. Speyr, Fahrländer, est chargée du travail préparatoire pour le Concordat en pre- 
nant pour base les principes adoptés par la société des médecins aliénistes. 

On se sépara avec la certitude qu’un terrain d'entente serait trouvé pour la 
formation du Concordat projeté, qui pourrait devenir le point de départ d’une 
organisation générale de la protection des aliénés dans toute l'étendue de la Con- 
fédération. 

Quelques mois plus tard, les 7/8 Juin (1897), eut lieu à Munsingen l'assemblée 
annuelle de la société, sous la présidence de Wille. L'invitation était accompagnée 
de grandes feuilles, divisées en cinq colonnes, où étaient inscrites les rédactions 
diverses des $$ du Code civil suisse, présentées par différentes instances. Il impor- 
tait avant tout, de fixer, après discussion, le texte proposé par la société des méde- 
cins aliénistes. Le Professeur Æ. Huber, présent à la séance, se chargeait de trans- 
mettre nos propositions à la commission juridique dont la réunion devait avoir lieu 
en automne. 

Le Professeur Æ. Huber, l'auteur du projet, participa activement à la discussion 
des nombreux articles du code civil qui intéressaient directement les psychiatres. 
N'en relever même que les principaux nous entrainerait trop loin. Je ne résiste 
cependant pas à la tentation de citer l'échange de vues,-reproduction de notes au 
crayon, retrouvées par un heureux hasard, que provoqua le $ 395. 

La majorité de la Commission des aliénistes, commise pour l’etude des desi- 
dérata de la société des médecins aliénistes, proteste contre ce $ 395 qui reconnaît 
au malade le droit de plainte, ce qui obligera en particulier la direction des asiles 
à annoncer, dans tous les cas leur interdiction, aux aliénés internés. La Commission 
demande qu'il soit réservé des exceptions pour non-communication et que l’annonce 
de la mise sous tutelle ne serait faite au: internes que pour autant qu’elle ne pourra 
pas leur nuire. 

Wille, par contre se déclare pour l'annonce sans réserve aucune, car il ne peut 
jamais en résulter une atteinte grave pour le malade. 

Binswanger s'y oppose. Chez lui les paralytiques généraux au début sont 
interdits, mais on ne saurait le leur annoncer, sans leur faire grand mal. 

Forel a vu des cas qui auraient pu guérir, mais qui sont devenus incurables 
après cette annonce, Il cite le cas d'un malade, qui s'est ruiné par des procès. 

Wille répond qu'il ne connait aucun cas de ce genre. Il affirme que c’est au 
contraire un bienfait pour le malade. Il est cependant bien d'accord qu'il est des 
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circonstances qui nécessitent le choix du moment pour faire cette communication. 

v. Speyr dit qu’il faut l'annoncer aux quérulents, mais qu'il y a d’autres malades, 
auxquels cette communication ne peut pas être faite. 

Huber explique le point de vue des juristes. Ce qu’on ne peut annoncer au 
malade, on le fera à un tuteur ad hoc, qui verra s'il y a lieu de protester contre 
l'interdiction. | 

Forel ajoute qu’il ne s’agit pas des malades incapables de comprendre, mais 
bien de ceux que cette notification agite et rend plus malade. 

Le Conseiller d’Etat Fahrländer annonce & la séance annuelle de 1899, à Men- 
drisio, que les cantons de Schaffhouse, Appenzell R. E., Bäle-Campagne et Thur- 
govie se sont déclarés en faveur du Concordat. Il y a de plus des probabilités pour 
que s’y rattachent encore Bâle-ville, Argovie, St-Gall, Soleure et Lucerne. 

Quant à Zurich, il ne veut pas y entrer pour le moment. 

De Berne ... silence absolu. On dit même qu’il y aurait un contre-projet en 
préparation. 

Le Président v. Speyr annonce à la réunion de Bellelay, en 1900, qu’une der- 
nière séance de la Commission du Concordat est imminente. Il ajoute: «ou bien 
il en sortira quelque chose de positif, ov bien l'affaire sera provisoirement enterrée. » 

Hélas! ... En 1901, le Concordat sombra, les grands cantons, Zurich et Berne, 
n’en voulant rien savoir et les autres ne voulant et ne pouvant pas courir, à eux 
seuls, les risques d’une grosse charge financière. 

(A suivre.) 


9. Schweizerischer Verein für Psychiatrie 
Protokoll der 61. Versammlung in Bern 


Samstag den 26. November in der Frauenklinik und 
Sonntag den 27. November 1921 im Hotel Bernerhof. 


(Fortsetzung und Schluss aus Heft X, 2) 


9. Hans W. Maier (Zürich) : 
Neue Beiträge zur Symptomatologie und Bekämpfung des Cocainismus. 


Der Vortragende referiert über die Studien, die er seit seinem Vortrag über 
das nämliche Thema in der Herbstversammlung unseres Vereins 1916 machte.!) 
Er gibt zuerst an Hand der sehr weitschichtigen Literatur eine Übersicht über die 
historische Entwicklung der Krankheit. Über die pathologischen Erscheinungen 
durch überinässiges Kauen der Blatter des Cocastrauches in Sudamerika wissen 
wir wenig mehr, als dass dadurch ein Marasınus entsteht, der nicht selten zum 
Tode führt. Jedenfalls sind die Syinptome bei dieser Form des Genusses viel weniger 
akut wie bei dem Gebrauch des reinen Kokains, das zuerst psychiatrisch vor zirka 
vierzig Jahren zur Bekampiung der Morphiumsucht verwandt wurde. Dieser ver- 
hungnisvolle Missgriff gab damals zu lebhaften wissenschaftlichen Diskussionen 
Anlass. und es ist das Venlienst von Erlenms yer. in seiner Munographie über die 
Marphausmmsucht (1. Auflaze 1883) als einer der ersten auf diese darin liegende 
Gefahr enerrisch aufınerksam gemacht zu haben. Der Gebrauch des reinen Kokains 
allen al. Genussmittel ist uns seit etwa 25 ‚Jahren in grisserem Mass zuerst aus 
I:.tien und Nordamerika bekaunt geworden. Etwa seit zehn Jahren verbreitete 
er in Tach Europa und fand zuerst geeigneten Boden in Paris. von wo aus er sich 
ber Bezinn de Krieges nach der Schweiz verpflanzte. Die von dem Vortragenden 
(in Soa incerte Ansicht. dass diese Sucht ohne enerwische (regenmassregeln auch 
bei nna eine grössere Ausdelinung nehmen wente, hat sich leider bestätigt. Während 
und nach der Knıes-zeit fasste sie Boden in England. Italien. Spanien, besonders 
aber auch in Dea:rschiand. wo der grösste Teil des Giftes hergestellt wird. Es ent- 
standen grosse Orzanisationen zum Zwecke des Schleichhandels mit diesem Stoff, 
der sehr gros-e (ewinne abwirit: zum Teil beschaftiren sich die gleichen Firmen 
damit, die vor dem Kriege den saccharinschmugzel in der Hand hatten. Selbst 
diplomatische Kariere warden und werden zuni Transport des Giftes benutzt. 
Während es anfanzhieh auf die Kreise der Bohème und der Halbwelt beschränkt 
war, ist es Jetzt auch bei uns in weitere Volksschichten, ja sevar an einzelnen Orten 
in die Arbeiterklasse gedrunzeni wir konnten sclion Hende in Mittelschulen und 
in Studentenkreisen fest-teilen. ; 

Bei der Art der Einführung in den Körper überwiest das Schnupfen bei weitem. 
Kine chronische Rlunitis. manchmal mit Atrophie der Nasenschleimhaut, ist die 
lokale Folge. Seltener finder sieh die Einspritzung unter die Haut, das Verschlucken, 
oder die Anwendung von Aftersalben und ahnliehem. Die klinischen Erscheinungen 
bestehen in schweren, akuten Rauschzustanden mit deliriosem Charakter, grosser 
psychischer und motorischer Lebnaftiskeit Dei eigentummlicher Sicherheit der Be- 


') Referaz siene Schweiz. Archiv fir Neureiezie und Psychiatrie, Rand I. Seite 243, 191%: 


me ae 


— 143 — 


wegungen. Daneben finden sich chronische Delirien mit Mischung von echten und 
Pseudohalluzinationen des Gehörs, des Gesichts und des Körpergefühls, die in 
manchem an den Alkoholwahnsinn erinnern, schliesslich ein paralysenähnliches 
Bild mit Marasmus. Viele Kranke gehen in diesem Stadium an interkurrenten 
Leiden zugrunde; nicht selten enden sie durch Suizid. Während anfänglich haupt- 
sächlich konstitutionelle Psychopathen mit dem Gift infiziert wurden, sind es jetzt 
mehr und mehr auch geistig intakte Individuen, die in entsprechendem Milieu der 
Krankheit zum Opfer fallen. Häufig bilden erotische Beziehungen den Weg der 
Übertragung, wobei es eigentümlich ist, dass normal empfindende Männer sexuell 
rasch abgestumpft, Frauen dagegen sehr erregt werden; bei homosexuellen 
Kokainisten sahen wir aber öfters eine Steigerung der Potenz, also eine der sonst 
weiblichen Reaktion parallele Erscheinung, was zur Beurteilung der endokrinen 
Konstitution der echten Invertierten einen interessanten Beitrag liefert. 

Was die Bekämpfung der Seuche anbelangt, so haben die Vereinigten Staaten, 
England und Frankreich sehr energische gesetzgeberische Massnahmen dagegen 
ergriffen; in Italien wurde 1921 die Ausbreitung eine so gefährliche, dass in den 
grösseren Städten besondere Polizeibeamte mit deren Bekämpfung betraut wurden. 
Bei uns haben die Kantone Genf und Waadt in den letzten Wochen ebenfalls be- 
sondere strenge Bestimmungen zur Unterdrückung des Schleichhandels und zur 
Heilung oder Unschädlichmachung der Kokainisten aufgestellt. Nach der Ansicht 
des Vortragenden sind aber unsere Kantone zu klein und zu wenig gegen aussen 
abgegrenzt, als dass diese Bemühungen durchschlagenden Erfolg haben könnten. 
Bei der Grösse der Gefahr, vor der wir hier stehen — Kokain ist sicher sozial gefähr- 
licher als Morphium und Opium — wäre die Bekämpfung auf eidgenössischem und 
internationalem Boden das einzig Richtige. Der Völkerbund hat die Durchführung 
des zu diesem Zwecke 1912 abgeschlossenen sogenannten Haager Abkommens 
kürzlich an die Hand genommen, aber die Schweiz konnte bisher dieser Vereinbarung 
nicht beitreten, weil auf eidgenössischem Bpden die Möglichkeit der Gesetzgebung 
hierfür noch nicht gegeben war. Durch einen Artikel unserer Verfassung ist es 
aber Pflicht des Bundes, ansteckende Krankheiten zu bekämpfen. Nach unserer 
Ansicht fällt der Kokainismus und ähnliche Leiden unter diesen Begriff. Sollten 
aber die Juristen anderer Meinung sein, so müssten die nötigen Bestimmungen 
getroffen werden, um den Kampf zu ermöglichen. Formelle Gründe dürfen hier 
nicht im Wege stehen. Da die Frage vor alleın in das Gebiet des Psychiaters gehört, 
schlägt der Vortragende der Versammlung vor, folgende Eingabe an den Bundesrat 
unter Mitteilung an die Präsidenten der Bundesversammlung und an die Kantons- 
behörden zu machen, um das Vorgehen in dieser Angelegenheit zu beschleunigen: 


„Die Versammlung des Schweiz. Vereins für Psychiatrie am 27. November 1921 
gibt nach Anhörung eines Referates von Prof. Dr. Hans W. Maier ihrer Überzeugung 
Ausdruck, dass das in immer grösseren Mengen von der chemischen Industrie her- 
gestellte Kokain einen Giftstoff darstellt, dessen gewohnheitsmässiger Genuss rasch 
und in gefährlichster Weise die körperliche und insbesondere die geistige Gesundheit 
untergräbt. Die Kokainsucht ist seit einigen Jahren in Europa in bedenklicher Aus- 
breitung begriffen und wird sich unserer Beobachtung nach auch in der Schweiz, wo 
sie bereits an mehreren Orten Unheil stiftet, umso schneller ausbreiten, als jeder Koka- 
inist selbst eine Infektionsquelle darstellt und der verbotene Schleichhandel mit dem 
Gift sehr grosse Gewinne abwirftl. Heute wäre es noch möglich, die Krankheit aus- 
zurolten, bevor sie weiter um sich gegriffen hat. Die Bekämpfung durch die kantonalen 
Behörden ist nach Erfahrung derjenigen unserer Mitglieder, die sich mit dieser Frage 
beschäftigten, undurchführbar, da der Handel leicht in einen anderen Kanton verlegt 
werden kann. Es muss deshalb auf eidgenössischem Boden dagegen vorgegangen werden ; 
ausserdem wäre es nötig, dass die verschiedenen Staaten zur Bekämpfung des bereits 
gut organisierten Schmuggels sich international verständigen. Der Weg wäre: 


1. Kokainsiüchtige, die stets eine öffentliche (Gefahr darstellen, von Amtes wegen 
in geschlossenen Anstalten zu internieren. 
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2. Personen, die unerlaubterweise mit Kokain handeln oder unberechtigt in dem 
Besitz des Giftes sind, gerichtlich mit strengen Strajen zu belegen, und zwar 
in der Regel nicht nur mit Geldbussen. 


3. Über die Fabrikation, Einfuhr und Ausfuhr des Giftes eine strenge amtliche 
Kontrolle durchzuführen. 


Der Schweiz. Verein für Psychiatrie beschliesst, den hohen Bundesrat zu bitten, 
beförderlich die nötigen Schritte einzuleiten, um auf gesetzgeberischem Boden sowohl 
innerhalb der Schweiz wie durch Verständigung mit anderen Staaten (ev. Beitritt zu 
der Haager Opiumakte von 1912 und Anstrebung einer Verbesserung derselben) die 
Ausbreitung der Kokainsucht zu verhindern und sie an den Orten, wo sie bereits auf- 
getreten ist, auszurotten, und zu diesem Zwecke eine Expertenkommission einzuberufen. 
Bei der Aufstellung der entsprechenden Bestimmungen wäre darauf Rücksicht zu 
nehmen, dass die unerlaubte Anwendung anderer Giftstoffe, die ähnliche Folgen haben 
(Opium, Pantopon, Morphium) ebenfalls verunmöglicht würde. 

Der Schweiz. Verein für Psychiatrie hält die Angelegenheit im sozial-hygienischen 
Interesse für so wichtig, dass er den hohen Bundesrat um beförderliche Anhandnahme 
bittet, und bringt diese Eingabe gleichzeitig den Präsidenten der eidgenössischen Räte 
und den Kantonsregierungen zur Kenntnis.“ 


Diskussion: 
Prof. Zangger (Zürich): Der Konsum von Kokain als Rauschmittel — allein 
oder in Kombinationen mit andern Giften — nimmt erschreckend zu. Die erste 


Serie von Fällen sah ich 1905 und 1906 bei dem eben verstorbenen Professor Dupre. 
In der Schweiz traf ich zuerst 1913 auf sieben Kokainistinnen in einer kleinen 
Schweizerstadt. 

Dass Kokain schon lange in den Kreisen der Prostituierten genommen wurde, 
wurde sukzessive erkennt; im Jahre 1917 und 1918 sah ich Fälle von schweren 
akuten Vergiftungen bei jungen Frauen und jungen Burschen, aber auch bei 
Künstlern, Künstlerinnen, Schriftstellern zeigten sich Kokainfolgen. 

Als ein spezielles Gesetz in Frankreich erlassen wurde, habe ich Gelegenheit 
gehabt, die Materialien zu sehen und habe seitdem wiederholt durch französische 
Kollegen Einblick bekommen speziell auch deshalb, weil grosse Mengen Kokain 
aus der Schweiz oder via Schweiz eingeführt und mit höchsten Gewinnen verkauft 
wurden (1920 sah ich in Paris grosse Mengen Kokain von einer Schweizerfirma — 
eingeführt von einem Individuum mit Schweizerpass unter dem Namen ‚Guillaume 
Tell“ — als Schweizerkokain mit den Etiketten von Schweizerfirmen.) Eine grössere 
Zahl schwerer Vergiftungen sah ich dann später in Italien und im Laufe des Jahres 
1921 auch eine Reihe von Todesfällen, die entweder dem Kokain allein und direkt 
oder aber — und das ist besonders beachtenswert — der falschen Therapie der 
Kokainvergiftung zuzuschreiben waren. — Leider ist Kokain leicht zerstörbar, und 
der sichere Nachweis gelingt viel seltener als bei den andern Alkaloiden. Wir haben 
in einem Fall, wo sicher Kokain und Morphium vorlag, mit Chemikern und Toxi- 
kologen zusammen gar keine sichern Anhaltspunkte für Kokain bekommen. Wir 
haben bei einem Doppelmord mit Kokain, wo die Leichen einige Tage herumlagen, 
ebenfalls nichts nachweisen können. Darin liegt eine ganz ungeheuer grosse Schwie- 
rigkeit der Beweisführung und damit der Bekämpfung. (Die Untersuchungen nach 
Abbauprodukten sind im Gang.) 

Ich sah als Experte auswärts bei Gelegenheit eines Vergiftungsprozesses, wie 
ungeheuer verbreitet auch Kombinationen von Kokain, Strychnin, Johimbin mit 
Koffein und Fälschungsmitteln sein müssen, weil man immer und immer wieder 
— wenn man sich die Mühe nehmen will, den betreffenden Milieus nachzugehen — 
einmal auf die Kenntnis dieser Gifte, die Verwendung, aber auch auf Angebote 
stösst. Da die Händler sehr häufig Nicht-Kokainisten sind, aber es darauf absehen, 
Aufsichtsorgane wie Polizei zu Kokainisten auf manchen Wegen zu machen, taucht 
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hier dem Erfahrenen eine vom Laien gar nicht übersehbare Gefahr auf. Gegenwärtig 
ist der Schleichhandel derart auf Kokain eingestellt, dass das Kokain sehr schwer 
zu beschaffen ist. Die grossen Profite am Kokain sind bis tief in die Arbeiterkreise 
hekannt. Ich hörte im besetzten Gebiete einen Arbeiter sagen: „Wenn ich nur 
einige 100 Gramm oder ein Kilogramm Kokain bekäme, könnte ich meine Familie 
durchbringen und meine Tochter ins Spital schicken.‘‘ Dieser Handel scheint etwas 
so selbstverständliches; niemand macht sich ein Gewissen daraus, ‚da die Leute, 
die das nehmen, sich ja sowieso zugrunde richten, warum soll man nicht mindestens 
davon profitieren.‘ 

Helfen kann offenbar nur staatliche Beschränkung der Produktion, die jetzt: 
ohne jede Kontrolle ist. Es wird mindestens das hundertfache des medizinischen 
Bedürfnisses produziert. Die grossen Geschäfte verkaufen das Kokain an Handels- 
firmen, und von dort geht es ins Volk. Wir sahen Dr. phil. und andere Titel Führende 
oder auch falsche Titel Führende, die sich von den Firmen — ohne Ausweis für 
die Verwendung— in Einzelfällen auch mit Giftscheinen ‚‚zu technischen Zwecken“ 
von den Behörden ausgestellt, sukzessive bis 500 Gramm Kokain verschafften, 
sich regelmässig weiter verschaffen konnten, natürlich für den Handel. Dass in 
der „Neuen Zürcher Zeitung‘ Kilogramme Kokain angeboten werden, beweist die 
Gefahr mehr als die einzelnen Fälle. Ich beantrage dringend, dass die Vereinigung 
der Psychiater eine Eingabe an den Bundesrat macht über diese Gefahren.!) 

(Autoreferat.) 


Le Docteur Machon (Lausanne) communique que depuis la réunion de Neuchâtel, 
où le Prof. Maier souleva la question de la Cocaïnomanie, ce vice s'est beaucoup 
développé en Suisse romande et dans la capitale vaudoise en particulier; de tous 
jeunes gens c’y adonnent. 

Heureusement que le gouvernement s'en est ému et en ce moment même, le 
grand conseil vaudois vote une loi qui permettra d’interner les Cocainomanes et de 
condamner à des peines sevères ceux qui font le commerce des stupéfiants et de la 
cocaïne en particulier. 

Monsieur Machon craint que les sanctions proposées ne soient pas encore suffi- 
santes. 

Il cite encore un cas dans lequel l’absorption de cocain produisit un état pro- 
longé de stupeur, sans période d’excitation, et où il fut impossible de poser d’emblée 
le diagnostic. — Ce ne fût qu’ensuite d’une denonciation qu'il sût qu’il s’agissait 
d’un cas d’empoisonnement par cette substance chimique. Aujourd’hui grâce au 
procédé cité par le Prof. Zangger, l’on peut rechercher la présence de la cocaïne 
dans l’urine. Ce qui sera très utile. (Résumée. ) 


Sigg (Zürich) erinnert daran, dass der Kokainismus in der Schweiz mit 
keiner alkoholischen Prohibitivmassnahme zusammenfällt. Wäre dagegen ein zu- 
fälliger zeitlicher Zusammenhang vorhanden mit irgendwelcher Einschränkung 
gegen den Alkoholismus, so sähe die Vereinigung schweizerischer Prohibitions- 
gegner und ganz speziell ihr Sekretariat mit Sicherheit im drohenden Kokainismus 
eine Folgeerscheinung der Alkoholbeschränkung und würde diese selbst gemachte 
Tatsache als feststehenden Beweis der Nachteile jedes prohibitiven Einschränkens 
der „persönlichen Freiheit‘ in die Welt hinausposaunen. Weiss man doch, mit 
welchen Mitteln und unter welcher verfälschter Maske diese Vereinigung sich allen 
fortschrittlichen Massnalımen (Gemeindebestimmungsrecht) entgegensetzt, damit 
der Alkoholkonsum ja nicht zurückgehe. 


v. Muralt: Wire es nicht das Wirksamste, den Kokainhandel an seiner Quelle 
zu verstopfen, dadurch, dass man wenigstens die Produktion des synthetischen 


1) Vgl. Verhandlungen Haag 1911/12 (Convention betreffend Opium usw.) und Völker- 
bundsverhandlungen X, 1921. 

Zangger: Medizin und Recht, Zürich 1920, Kapıtel: Zwischenstastlicher Gefährdungs- 
schutz. 

Verhandlungen der Schweiz.Sanitätsdirektoren Maui 1921 (Vorträge Ottiker und Zangger). 


Archiv für Neurologie und Psychiatrie. XI. 10 





— lt — 


Nr er e ER ee ya Staats wegen verbietet, mehr Kokain her- 
VENITE, un rn tn Nelnaltie won zebrauchen? Wir könnten vielleicht 
sl he Noise mel” a a e en: 


von Ita me L äert len sims sn 


© CT Sien der anfänglichen, noch leichten, 


ut Al x wr “car den Diskussionsrednern, insbesondere 
Dë e, ee ida Dei r. lan von ihm vorgebrachten Thema. 
> RAN asa LORA: GER Ue e 2-:7 = 2 einen kleinen Teil seines Materials 
nia e e ee manine & csatiert. dass die Versammlung ein- 
a 5 I re Lie xehe oben) an die Bundesbehörde 

T EE e Ti Lase alture z oca absenden. 

10. Demne (Genève): 
NAmweren dxtus par um paral\tique general. 

ee fr i ea iù 0 tz. du parterre, en apparence 
E RIS Te SR ee le ie ae, an le par un bruit insolite 
(pane; à PR Se I e Eege arrété on inspiration 
ue Ve Se e, la gi Sl qui ne répondait à aucune 
TE SR Sa ia ei lai dea vessie qui le pre- 
re dii La Ag ar a een yer le médecin et d’obtenir 


re Vater een ne ee it aussi maladroitement 


Well e An zourmandise, simulation 
OTM DEET CHE SE SC LR EE ES, Rus UST BILSATIGIL 
© + - 7> 
e Ah gi vr i T + E : 


T> ioa cS Paz simulation de spasti- 


VEAS, RARA ~ Ser 28 CSI -` = SE Lais, 2 : SW Ze -2 sen, (Résumée.) 
D'isacssice 

lai ER, Ee E ra, Res Arche are worden 

sa re D E Exitussimulation®. 
11. NES (iA: 
Über die Systemazsieruns Kıse- mer Symptome. 

De: ine Pat LS a NERE a SET SRO a E ATi à = Te entnommen. Aller- 
à e a y = + = H H È 
I I, ` ` N ` v» ` ES 


ei Ammann wein. aniers gefasst, als ich 
SC EE, E ee ‘stehe: dort nämlich 


BERN ce a _ ER. e:nem bestimmten 
DR deo ARL A a a Se Anfangssymptom 
i a e a ` x Le on x, e tm H 
à n° ` IN? DM 1 


Tai Dl Si SS ee an Symptomen 
x «© Sti spesi Lit. ACISTIRANTAPIOM Zu teil 


ce e ei. Lt Geer E Symptomen 
ala ie SSL Le de DS DE a iaia dia auslösen 
i i í EAA t.’ € o.» ES, ie = . i "dë SÉ Bech R ` 8 = à ` T E SS Se la SA. e nach einem 
vtr. ` SA ae - = ` “ 


$ 
D . . - . -= - - eg "a e Some 
S v. ve. s > “a . u. D 
CA FEU ki zë Ka a ; ie SE = 


| FR Bus de ` e TS und Zusammen 
i Lë AVERT EEIN espe \ PES 5 be f SUI Les Se Le Si Pan A: et a = En Ne SC TUTT zii Le: len me:nt. 


RUE Cade Sr da ee ee pio a =. Nr onie Raum verbietet 

BET SE UI E a dle ED e) et ee “ass he Behandlung 
T E t VW H Ke E 4 e š 5 Za ì = E 
' Nu Its Vie WÉI 4 a TGR 3 x - Se ali > - » 5 gc ni Š x” SOR ` fog A -candlung die 
Ly Oe VE x - So ss - 7 - = À 

ae Eu Ve Ee Age N ee het “orn unter welchen 

ea AAPP LA ' Nor. = è = 2 y Si | t 
wa EINS SL RR DENE De Leila ae i 7, und wie sich 
bere III SAIT in LIT Dat. l e = 


+ 


"sr und thera- 
Ee Leen EC E TE N nee Be Da ‘oneurusen 
rit atte» > | | | € 
' Antoreferat. ) 
ine 


dana era i Sato E Ce AD, e . 


au, CSS 2 In nie Vë eg 
Ge Tar da SE ee A E Sé 


ile fg Sa nà e ped ee Ee eta ndeln, die 


WW. GEN S SE Seat Sa EE 


— 147 — 


Diskussion: 

Jung (Bern) fragt den Vortragenden, wie er sich das Generalisieren erklärt. 
Man könnte hier an die Art und Weise denken, wie sich ein Affekt, z. B. Angst, 
auf immer neue Objekte auszudehnen strebt, oder an den neuerdings von Freud 
eingeführten ‚„Wiederholungszwang‘‘. 


Bleuler: An den Wiederholungszwang im Sinne Freud’s glaube ich nicht; 
aber es ist selbstverständlich, dass das mit Gedächtnis ausgerüstete Zentralnerven- 
system, respektive die Psyche, eine Neigung hat, früher vorgekommene oder geübte 
Reaktionen immer leichter und häufiger auszuführen. Von den vielen Ursachen, 
die die Ausdehnung der auslösenden Reize einer krankhaften Reaktion bewirken, 
scheint mir die wichtigste der Umstand zu sein, dass schon bei der ersten Reaktion 
ein Krankheitsbedürfnis mitwirkte. Da dieses nachher weiter besteht, benutzt es 
auch andere Gelegenheiten. (Autoreferat.) 

Kläsi (Schlusswort): Als Antriebe zur Systematisierung und zum Festhalten 
am System kommen ausser den von Bleuler eben genannten Ursachen noch das 
Kausalitätsbedürfnis, das Rechtfertigungsbedürfnis und vor allem auch die Sug- 
gestion durch die Umgebung in Betracht. Ich verweise nochmals auf die ausführ- 
iche Abhandlung. | (Autoreferat.) 


12. H. Rorschach (Herisau) : 
Experimentelle Diagnostik der Affektivität. 


Der Vortrag behandelt einen weiteren Teil der Ergebnisse des ,,Formdeut- 
versuchs‘ (über diesen s. Protokoll der Herbstsitzung 1919). Die Art und Weise, 
wie die Versuchsperson auf die farbigen Tafeln der Testserie reagiert, ist in hohem 
Grade charakteristisch für die Affektivität der Versuchsperson. Zunächst die Zahl 
der „Farbenantworten‘ (d.h. der durch die Farbe der Vorlage bedingten oder 
mitbedingten Deutungen): Keine oder wenige Farbenantworten geben Depressive, 
zu depressiven Verstimmungen Geneigte und affektiv sehr Stabile; viele Farben- 
antworten geben die heiter Verstimmten und die affektiv labilen, ferner die De- 
menzen fast aller Art. — Je mehr die determinierende Macht der Farbe die der Form 
überwiegt, umso egozentrischer ist die Affektivität einer Versuchsperson, je mehr 
die Form den Ausschlag gibt, umso anpassungsfähiger ist die Affektivität. Das 
relative Verhältnis der verschiedenen Kategorien von Farbenantworten erlaubt 
daher Schlüsse auf Anpassungsfähigkeit oder Nichtanpassungsfähigkeit der Affek- 
tivität. — Expansive empfinden bei den farbigen Tafeln Erleichterung des Deutens, 
affektiv Schwererregliche empfinden Erschwerung; Neurotische weisen einen 
„Farbenshock“ auf, ein mehr oder weniger deutliches Stutzen vor den farbigen 
Tafeln. Andere diagnostizierbare Abstufungen der Bereitschaft den Farben gegen- 
über zeigen die Sublimationsgewohnten, die Ästheten, die temperamentlosen Sche- 
matiker, die Selbstbeobachter usw. — Schliesslich die Reaktion den einzelnen 
Farben gegenüber: Die Rotscheu der Affektverdränger, die Rotsucht der Trieb- 
menschen usw. — Zur Diagnose der Affektivität reichen indessen die Farb- 
antworten allein nicht aus: Erst ihre Kombination mit den andern Versuchsfaktoren 
ergibt die differenzierte charakterologische Diagnose. (Autoreferat.) 


Diskussion: 


Bleuler: Unsere Nachprüfungen haben die Rorschach'schen Aufstellungen in 
allem Wesentlichen bestätigt. Schwieriger als bei den Gesunden ist die Anwendung 
der Methode bei den Kranken. Man darf bei diesen Versuchen ja nicht dilettieren; 
sie haben nur dann Sinn, wenn man mit Verständnis und Gründlichkeit arbeitet. 

Ris: Die Schwierigkeit der Anwendung der Methode Rorschach ist von derselben 
Ordnung, wie diejenige, die wir bei der Anwendung von Beschreibungen und Be- 
stimmungstabellen auf biologischem (botanischem oder zoologischem) Gebiet 
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Kokains regelt und der Industrie von Staats wegen verbietet, mehr Kokain her- 
zustellen, als wie die Spezialärzte wirklich gebrauchen? Wir könnten vielleicht 
in der Schweiz damit den Anfang machen. 

Reese erkundigt sich nach den Symptomen der anfänglichen, noch leichten, 
Kokainvergiftung. 


Hans W. Maier (Schlusswort): dankt den Diskussionsrednern, insbesondere 
Prof. Zangger für die wertvollen Beiträge zu dem von ihm vorgebrachten Thema. 
Er bemerkt, dass er wegen der Kürze der Zeit nur einen kleinen Teil seines Materials 
hier vortragen konnte.!) Der Vortragende konstatiert, dass die Versammlung ein- 
stimmig der von ihm vorgeschlagenen Eingabe (siehe oben) an die Bundesbehörde 
zustimmt. Der Vorstand wird diese unverzüglich absenden. 


10. Demole (Genève): 
Simulation d’ictus par un paralytique général. 


Un dément paralytique general fut trouvé étendu parterre, en apparence 
comateux; mais l’existence d’un réflexe palpébral déclanché par un bruit insolite 
et le fait qu’à chaque mouvement respiratoire le malade reste arrêté en inspiration 
mirent sur la piste de la simulation. En effet le malade qui ne répondait à aucune 
question sortit instantanément de son état lorsqu'on parla de sa vessie qui le pré- 
occupait fort. Sa simulation avait pour but d’apitoyer le médecin et d’obtenir 
un régime alimentaire spécial. Ce même malade simula tout aussi maladroitement 
dans d’autres circonstances dans le but de satisfaire sa gourmandise, simulation 
caractérisée par l'incohérence et le défaut de systématisation. 

La simulation démentielle est fréquente; chez les P. G. (simulation de spasti- 
cité, parkinsonisme) les séniles, déments précoces, épileptiques. (Résumeée.) 


Diskussion: 
Schiller erzählt von einem Paralytiker, dem ein Wunsch nicht erfüllt worden 
ist, und der sich dann tot gestellt hat, ‚also eine paralytische Exitussimulation® 


_ 11. Kläsi (Zürich): 
Über die Systematisierung hysteriformer Symptome. 


Der Begriff der Systematisierung ist aus der Paranoialehre entnommen. Aller- 
dings ist er dort, wie ein Vergleich alsbald ergibt, wesentlich anders gefasst, als ich 
ihn hier in Anwendung auf gewisse Formen von Neurosen verstehe; dort nämlich 
umfasst er die nach logischen Grundsätzen geordnete, nach einem bestimmten 
Zentrum gerichtete Verbindung von Wahnideen, hier von einem Anfangssymptom 
ausgehend, das fücherförmige Anwachsen und Sichaushreiten von Symptomen 
und Beschwerden im Sinne einer bestimmten, jenem Anfangssymptom zu teil 
werdenden Auslegung und Rechtfertigung, so dass ein Gefüge von Symptomen 
entsteht, die einander durch die Deutung und Befürchtung, welche sie auslösen 
und fördern, fortgesetzt bedingen und miteinander zusamınenhängen, nach einem 
gemeinsamen Zentrum, dem Ursprungssymptom, gerichtet sind und zusammen 
die Krankheit vorstellen, an welcher der betreffende Neurotiker zu leiden meint. 
— Der kleine, mir für den Eigenbericht zur Verfügung stehende Raum verbietet 
noch mehr als die kurz bemessene Zeit für den Vortrag eine einlässliche Behandlung 
des Stoffes; ich hoffe, dass die in Bälde erscheinende ausführliche Abhandlung die 
gewünschte Aufklärung bringen wird, namentlich auch darüber, unter welchen 
Bedingungen es zur Systermatisierung kommt und unter welchen nicht, und wie sich 
dann gerade aus diesen Erscheinungen wichtige Hilfen in diagnostischer und thera- 
peutischer Hinsicht sowie vielleicht auch für eine Neueinteilung der Psychoneurosen 
erge ‘ben. (Autoreferat.) 


1) Er wird die ganze Frage in einer Monographie über Coesinismus behandeln, die 
1922 im Verlage von Springer, Berlin, erscheint. 
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Diskussion: 

Jung (Bern) fragt den Vortragenden, wie er sich das Generalisieren erklärt. 
Man könnte hier an die Art und Weise denken, wie sich ein Affekt, z. B. Angst, 
auf immer neue Objekte auszudehnen strebt, oder an den neuerdings von Freud 
eingeführten ‚„Wiederholungszwang‘'. 


Bleuler: An den Wiederholungszwang im Sinne Freud's glaube ich nicht; 
aber es ist selbstverständlich, dass das mit Gedächtnis ausgerüstete Zentralnerven- 
system, respektive die Psyche, eine Neigung hat, früher vorgekommene oder geübte 
Reaktionen immer leichter und häufiger auszuführen. Von den vielen Ursachen, 
die die Ausdehnung der auslösenden Reize einer krankhaften Reaktion bewirken, 
scheint mir die wichtigste der Umstand zu sein, dass schon bei der ersten Reaktion 
ein Krankheitsbedürfnis mitwirkte. Da dieses nachher weiter besteht, benutzt es 
auch andere Gelegenheiten. (Autoreferat.) 

Kläsi (Schlusswort): Als Antriebe zur Systematisierung und zum Festhalten 
arn System kommen ausser den von Bleuler eben genannten Ursachen noch das 
Kausalitätsbedürfnis, das Rechtfertigungsbedürfnis und vor allem auch die Sug- 
gestion durch die Umgebung in Betracht. Ich verweise nochmals auf die ausführ- 
iche Abhandlung. (Autoreferat.) 


12. H. Rorschach (Herisau) : 
Experimentelle Diagnostik der Affektivilät. 


Der Vortrag behandelt einen weiteren Teil der Ergebnisse des ‚„Formdeut- 
versuchs" (über diesen s. Protokoll der Herbstsitzung 1919). Die Art und Weise, 
wie die Versuchsperson auf die farbigen Tafeln der Testserie reagiert, ist in hohem 
(Grade charakteristisch für die Affektivität der Versuchsperson. Zunächst die Zahl 
der „Farbenantworten‘ (d.h. der durch die Farbe der Vorlage bedingten oder 
mitbedingten Deutungen): Keine oder wenige Farbenantworten geben Depressive, 
zu depressiven Verstimmungen Geneigte und affektiv sehr Stabile; viele Farben- 
antworten geben die heiter Verstimmten und die affektiv labilen, ferner die De- 
menzen fast aller Art. — Je mehr die determinierende Macht der Farbe die der Form 
überwiegt, umso egozentrischer ist die Affektivität einer Versuchsperson, je mehr 
die Forın den Ausschlag gibt, umso anpassungsfähiger ist die Affektivität. Das 
relative Verhältnis der verschiedenen Kategorien von Farbenantworten erlaubt 
daher Schlüsse auf Anpassungsfähigkeit oder Nichtanpassungsfähigkeit der Affek- 
tivität. — Expansive empfinden bei den farbigen Tafeln Erleichterung des Deutens, 
affektiv Schwererregliche empfinden Erschwerung; Neurotische weisen einen 
..Farbenshock‘ auf, ein mehr oder weniger deutliches Stutzen vor den farbigen 
Tafeln. Andere diagnostizierbare Abstufungen der Bereitschaft den Farben gegen- 
über zeigen die Sublimationsgewohnten, die Ästheten, die temperamentlosen Sche- 
matiker, die Selbstbeobachter usw. — Schliesslich die Reaktion den einzelnen 
Farben gegenüber: Die Rotscheu der Affektverdränger, die Rotsucht der Trieb- 
menschen usw. — Zur Diagnose der Affektivität reichen indessen die Farb- 
antworten allein nicht aus: Erst ihre Kombination mit den andern Versuchsfaktoren 
ergibt die differenzierte charakterologische Diagnose. (Autoreferat.) 


Diskussion: 


Bleuler: Unsere Nachprüfungen haben die Rorschach'schen Aufstellungen in 
allem Wesentlichen bestätigt. Schwieriger als bei den Gesunden ist die Anwendung 
der Methode bei den Kranken. Man darf bei diesen Versuchen ja nicht dilettieren; 
sie haben nur dann Sinn, wenn man mit Verständnis und Gründlichkeit arbeitet. 

Ris : Die Schwierigkeit der Anwendung der Methode Rorschach ist von derselben 
Ordnung, wie diejenige, die wir bei der Anwendung von Beschreibungen und Be- 
stiinmungstabellen auf biologischem (botanischem oder zoologischem) Gebiet 
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antreffen. Die Tabellen führen nur den Benützer zum Ziel, der die Materie im 
ganzen schon kennt. Wer ohne Vorkenntnisse an sie herantritt, wird unfehlbar 
in die Irre gehen. Alle diese Systeme und Tabellen sind von Leuten entworfen, 
welche die Materie kennen. Sie sind ein ausgezeichnetes Hilfsmittel für den, der 
unter der Menge des Dargestellten das Meiste gegenwärtig hat und darüber hinaus 
Unbekanntes suchen will. Wer also mit den Rorschach’schen Tafeln nicht zurecht 
kommt, wird nicht in erster Linie bei der Methode den Fehler zu suchen haben, 
sondern bei sich selbst: er muss sich erst die notwendige Vertrautheit mit der 
Methode erworben haben, ehe er positive Ergebnisse von ihr erwarten darf. 
(Autoreferat.) 


Rorschach: Die Schwierigkeiten der Interpretation sind vor allem dadurch 
verhältnismässig leicht zu beheben, dass man sich ein genügend grosses Vergleichs- 
material von Normalen verschafft, die man gut kennt. 


13. Repond (Malévoz): 
L'influence de la Menstruation sur le cours des psychoses. 
(Paraîtra plus tard in extenso.) 


L'auteur s'est appliqué à rechercher l’effet de la menstruation sur le cours des 
psychoses établies, soit aigues, soit chroniques. Les cas observés sont en grande 
majorité des schizophrènes. 

A cet effet, l’état des malades a été noté quotidiennement pendant une année 
entière aussi objectivement que possible. L'influence de la menstruation étant a 
priori (et aussi d’après des observations antérieures) essentiellement de nature 
affective, les observations relevaient toutes les modifications perceptibles dans 
l’attitude habituelle de la malade, son rapport avec l'entourage notamment, ses 
réactions extérieures, ses impulsions, son zèle au travail etc. Le début et la fin - 
des règles étaient notés séparément. En collationnant ainsi tous ces rapports écrits 
au jour le jour, en comparant l'état des malades pendant les périodes intermen- 
struelles avec leur état avant, durant et après les règles, l’auteur a pu obtenir un 
tableau précis de l’influence supposée de la menstruation sur l’état psychique. 

Ses conclusions sont nettes: Dans la schizophrénie établie, la menstruation 
n'exerce aucune influence appréciable et décelable objectivement sur l'état psy- 
chique. — Les affirmations reproduites par tous les manuels que, pendant la mens- 
truation les symptômes psychiques sont tout au moins exacerbés reposent essen- 
tiellement sur des préjugés, en second lieu sur des observations incomplètes. 

Dans ses conclusions, l’auteur fait une réserve pour les psychoses organiques 
et affectives: le nombre de cas observés n'étant pas encore suffisant pour lui per- 
mettre d’être aussi catégorique. (Résumée. ) 


Diskussion: 


Bleuler : Die verdienstvollen Untersuchungen haben noch eine kleine Lücke. 
Es wäre möglich, dass die zusammengestellten Zahlen deshalb zu unrichtigen 
Schlüssen Anlass gäben, weil allenfalls vorhandene Verschlechterungen des einen 
Kranken durch Verschlimmerungen bei den andern kompensiert würden. Man 
wird die einzelnen Fälle in dieser Beziehung noch genauer durcharbeiten müssen. 
Ferner gibt es Anhaltspunkte, dass auch bei gesunden Frauen irgendwelche men- 
struelle psychische Veränderungen vorkommen, die nicht durch Suggestion oder 
Autosuggestion entstehen. 

Schiller (Wil) weiss von keiner Beobachtung eines merklichen Einflusses der 
Menstruation auf die Psyche seiner Kranken. Durch die Kastration aber sind 
verschiedene ruhiger geworden. 

Machon (Lausanne) felicite le Dr. Repond pour son interessante communi- 
cation, declare que depuis deux ans il est en train de rechercher l’influence 
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de la menstruation sur les crises épileptiques et sur l’état mental des pensionnaires des 
asiles de Lavigny. Les observations, jusqu’à présent semblent coincider avec 
celle du Dr. Repond auquel il les communiquera dans la suite. 


Repond (Monthey) fait observer que dans toute la médecine, il n’y a pas de 
chapitre aussi encombré de préjugés que celui de la menstruation. Aussi, pour 
apprécier l'effet des règles sur l’état psychique des aliénées n’est-il pas suffisant 
d'affirmer qu’on a l'impression ou la conviction qu'un tel effet existe. Il ne suffit 
pas non plus d’observer les malades pendant la période menstruelle car on admettra 
facilement une causalité là ou n’existe ou une concomitance. 

Quant à l'observation de Bleuler disant que la menstruation, au lieu d’exa- 
cerber les symptômes psychiques peut au contraire parfaitement les atténuer, elle 
ne semble pas confirmée par les observations. La proportion des jours d’agitation 
et de tranquillité calculée chez certaines malades est sensiblement la même pen- 
dant les périodes intermenstruelles et pendant les règles. 


| 14. Ch. Ladame (Soleure) 
lit un fragment de l'Histoire de la Société des médecins aliénistes suisses. 


L'assemblée annuelle de 1869 s’occupa du « Projet de statistique internationale 
des aliénés », dont la discussion était imminente, le Congrès étant déjà convoqué 
à Paris; mais la guerre de 1870 coupa court à cet élan, qui n’eut plus de suites. 

En 1869 aussi, Brenner propose de mettre à l’étude la question des « droits 
juridiques des aliénés ». Ce fut là l’origine d’un labeur de plusieurs lustres, qui 
aboutit, à tout le moins, à imprimer au nouveau projet de code pénal suisse et de 
code civil suisse, en certains de leurs $$, la conception psychiatrique désirée, 
Wille avait repris le projet de Brenner sur des bases plus complètes et plus larges 
dans la séance de 1875. Cependant le manque d'entente avec les cantons romands, 
plus particulièrement sur le fond de la question, conduisit bientôt à la mise de côté 
du fameux projet de lot fédérale sur le régime des aliénés en Suisse. Moor en 1878, 
et surtout Forel, puis v. Speyr, de 1881 à 1895, furent les actifs ouvriers de cette 
réforme de notre régime des aliénés en Suisse. Les « Principes», condensation 
du Projet de loi fédérale qui virent le jour en 1895, servirent de modèle à mainte 
législation cantonale et furent utilisés pour l’élaboration du projet de « Concordat », 
accord libre de quelques cantons, sur la réglementation intercantonale du régime 
des aliénés. Il devait fonctionner en attendant et à défaut de régime fédéral, estimé 
inopportun. Mais hélas, il en fut du Concordat comme du régime fédéral, il échoua 
en 1901, après avoir soulevé l'enthousiasme de nos pères. 

Sur ces entrefaits, on avait discuté et mené à bien, sous les auspices du Prof. 
E. Huber, nos propositions pour le nouveau code civil suisse, que la Commission 
juridique fédérale accepta. 

Dès 1889 importante discussion sur la conception de la responsabilité restreinte 
(verminderte Zurechnungsfähigkeit). Wille, Forel, v. Speyr, avant tout, en pré- 
cisèrent les termes, ce qui fut cristallisé dans le remarquable mémoire de v. Speyr, 
rapporteur de notre commission en 1893, où v. Speyr et Stoos, déterminèrent la ma- 
nière dont cette notion devrait être comprise et inscrite dans le projet du nouveau 
code pénal suisse. | 

Ce projet ne quitte pas la table des délibérations de notre compagnie, où 
d’autres questions juridiques sont soigneusement étudiées. D’année en année, 
notre Société suit les travaux en voie d'exécution dans la grande Commission 
juridique fédérale du code pénal; elle est tenue au courant par notre Commission 
ad hoc, dont Hans W. Maier est le rapporteur averti et bien documenté (à suivre). 

Ladame fait un appel énergique à tous les membres de la société, il les invite 
à contribuer largement à la reconstitution de nos Archives, en adressant au Collegue 
Forel, à la Waldau- Berne, archiviste en titre de notre compagnie, tout ce qu'ils 
pourront trouver concernant notre société et l’aliénation mentale en Suisse ou 
ailleurs, ce que faisant, ils auront bien mérité de la patrie psychiatrique. 

(Autoréféré.) 
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15. J. E. Staehelin (Zürich): 
Zur Psychopathologie der Folgezustände der Encephalitis epidemica. 


Unter den Folgezuständen der Encephalitis epidemica sind als Hauptgruppen 
zu unterscheiden: Hypokinetische und hyperkinetische Fälle mit Störungen in der 
Gegend des Corpus striatum; organisch-funktionelle Mischzustände während der 
Schlafstörungen der Kinder; infektiös-toxische Schwächezustände. 

Der Vortragende bringt kasuistisches Material zur Psychosymptomatologie 
der ersten Gruppe: 

Bei den hypokinetischen Fällen (Parkinsonismus) dominierte unter den 
Erwachsenen immer eine vom somatischen Zustande unabhängige Affektstörung 
im Sinne einer schlaffen Depression, Apathie oder inadäquaten Euphorie. Die 
affektive Ansprechbarkeit war herabgesetzt; die Kranken zeigten kein Anschluss- 
bedürfnis, eine egozentrische Einengung des Interesses, verhielten sich passiv. 
Ihre an sich schwachen Affekte konnten sich infolge meistens äusserer Momente 
plötzlich explosiv entladen. Infolge der mangelnden Tenazität der Affekte und 
wegen der somatischen Störungen sassen sie entweder untätig da, zogen unstet 
umher oder leisteten nur in mechanischer, schwächlicher Weise die notwendigsten 
gewohnten Arbeiten. Der Arbeitstrieb konnte wieder einsetzen, als der körperliche 
Zustand jede Leistung verunmöglichte. Neben der ‚„Willensschwäche‘ als Folge 
der Affektinsuffizienz muss eine, die Bildung intellektueller Handlungsmotive hem- 
mende, organische Denkstörung — Verlangsamung und Kürze des Gedankenganges, 
Ziellosigkeit, Unklarheit, Hängenbleiben, durch energische Anregung für Augen- 
blicke behebbar — sowie die Erschwerung des Umsetzens der Willensimpulse in 
Handlungen infolge des Muskelrigors für die Passıvität dieser Kranken verant.- 
wortlich gemacht werden. — Eine Gedächtnisstörung wurde nie beobachtet. — Die 
passive und habituelle Aufmerksamkeit erwies sich durchweg als entschieden weniger 
beeinträchtigt als die aktive und maximale, bei der Konzentrationsunfähigkeit 
infolge gesteigerter Ermüdbarkeit oder Ablenkbarkeit (bei den Jugendlichen) 
ihren Einfluss geltend machte. — Die Auffassung komplizierterer Objekte war oft. 
ungenau, lückenhaft, ohne dass eine Neigung zu Konfabulationen bestand. — 
Die Kranken blieben, auch wenn sie stuporös erschienen, besonnen und orientiert, 
zeigten weder Wahnideen noch Halluzinationen. — Bei jugendlichen Parkinsonismus- 
fällen wurden schwere Charakterveränderungen mit intellektuellen Entwicklungs- 
hemmungen und primitiven, zu asozialen Handlungen führenden Trieb- und Instinkt- 
äusserungen beobachtet. 

Ein Knabe mit hyperkinetischen striären Störungen zeigte rasch wech- 
selnde, sehr intensive, demonstrative, an ,,Register-ziehen" erinnernde Gefühls- 
äusserungen (fast nie heiter, meist verärgert, frech, widerspenstig, theatralische 
Kniefälle mit übertriebenem Flehen und lächerlichen Versprechungen) mit gegen 
Abend sich fast immer steigernder psychonwtorischer Erregung im Sinne des Be- 
schäftigungsdranges (Plagen, Betteln, raffinierte Streiche bis zu nie sinnlosem 
Toben, später Simulation von Psychosen) und Rededrang (fortwährend äusserst 
rasches Sprechen ohne Ideenflucht oder Klangassoziationen usw.; unter stärkerer 
Affektwirkung beständiges Wiederholen desselben Satzes oder Satzteiles bis zu 
einer Art von Verbigeration; sonst schr ablenkbar durch die stets scharf auf- 
gefassten Sinneseindrücke und die Willensimpulse. Keine Gedächtnis- oder Intelli- 
genzstörungen. Der Zustand scheint nach anderthalbjähriger Dauer in Heilung 
übergegangen zu sein. 

Der Vortrag wird in extenso mit starker Ergänzung in der Zeitschrift. für die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie erscheinen. (Autoreferat.) 


Diskussion: 
Dr. V. Demole (Geneve): Les encéphalites chroniques sont d'un diagnostic 
particulièrement délicat; la symptomatologie est obscure. Récemment Rédalié a 


publié le cas d’une femme décédée à l’Asile de Bel-Air dont les symptomes cliniques 
ne furent qu’ébauchés pendant tcute la durée de l'affection, avec exacerbation 
terminale. (Contribution è l’étude de l’encéphalite léthargique. Archives suisses de 
Neurologie et Psychiatrie, I, 1921.) Les encéphalites méconnues sont vraisem- 
blablement plus fréquentes qu'on ne le croit, seul l'examen histologique est capable 
de les déceler: Un homme de 46 ans, sans antécédents path. connus, capable de 
travailler, est recueilli errant dans les rues de Genève le 25 août 1921. Interné 
aussitôt à l’Asile de Bel-Air il est confus, désorienté, négatif. Légère titubation, 
méningisme. Ponction lombaire: 130 lympho. par mmÿ, albumine 0,7°/00, Nonne 
et Noguchi négatifs. Temp.: 38.6°... Légère titubation; les pupilles sont paresseuses, 
inégales. Signes d’alcoolisme chronique, cicatrices mentonnières et orbitaires 
(épilepsie?). — Le lendemain sopor; le 27 août coma; légère hémiplégie hypertonique 
gauche, convulsions épileptiformes alternantes gauche et droit; nyst. horizontal lent. 
Décès. Autopsie: pneumonie franche droit, ancienne endocardite mitrale, Cir- 
rhose Laennec au début, petits foyers hémorrhagiques cérébraux (écorce du lobe 
temporal gauche). — Histologie: Méningo-encéphalite à localisation prédominante 
dans la protubérance et le bulbe. Infiltrations périveineuses. (Diagnostic confirmé 
par Mr. le Prof. Askanazy). 

Dans certains cas le diagnostic clinique et méme anatomique est hérissé de 
difficultés. La confusion avec la P. G. est possible; L'Hermitte a publié plusieurs 
cas d’Argyl. — Robertson crees de toutes pieces par l’encephalite löthargique. L’en- 
céphalite léthargique chez les syphilitiques peut en imposer pour la P. G. Un 
malade entré à l’Asile de Bel-Air avec des symptômes psych. de confusion mentale 
et des symptômes neurologiques de P. OG, décédé après une semaine de délire, 
sans cause appréciable, présente anatomiquement des lésions mixtes de P. G. et 
Encéphalite léthargique difficiles a apprécier. (Résumée.) 

Fankhauser frägt an, ob bei den vom Vortragenden geschilderten Fällen im 
Beginn auch deliriöse Zustände beobachtet wurden, wie es bei mehreren in der 
Literatur beschriebenen der Fall war. 

J. E. Staehelin: An Delirium tremens erinnernde Zustände wurden besonders 
bei den akuten lethargischen Encephalitiden beobachtet: Optische (Fliegen, Mäuse 
usw.) und taktile (Fäden, Drähte), Halluzinationen und Illusionen, Akoasmen 
(Glocken, Telephongeräusche), örtliche und zeitliche Desorientierung, kritikloses 
Drauflosreden, Ablenkbarkeit, Schwitzen, Tremor, bulbäre Sprache. Die Kranken 
referierten aber oft sachlich über ihre Erlebnisse, zeigten oft keine stärkere moto- 
rische Unruhe und keine entsprechenden Affektreaktionen, besonders nicht den 
Galgenhumor der Trinker; oft waren sie deutlich depressiv. 

Die Unterscheidung hysterischer von organischen Symptomen kann in den 
akuten wie besonders in den chronischen Phasen sehr schwierig werden. Wir haben 
Fälle mit schwersten somatischen Symptomen im akuten Stadium beobachtet, 
die später nur hysteriforme Symptome offenbarten, aber keinerlei organische 
körperliche Störungen. (Autoreferat.) 


Geschäftliches. 
1. Austritte: Dr. H. Haymann (wegen Wegzug). 
Dr. J. Jacot- Guillarmod, Prilly-Lausanne. 
Eintritte: Dr. Ch. Barbezat, Meiringen 
Dr. Charles Dubois, Bern 
Dr. Max Müller, Arzt. Münsingen 
Prof. Dr. H. Zangger, Zürich 
Dr. T. Schucany, Zürich. 
3. Direktor Schiller teilt über das Ergebnis der Umfrage betreffend die Taxen 
der verschiedenen Gutachten folgendes mit: 
In fünf Kantonen sind die Taxen gesetzlich geregelt (Aargau, Bern, Neuen- 
burg, Waadt). Er macht folgende Vorschläge: 
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1. Es soll jeder dafür sorgen, dass er für seine Arbeit recht bezahlt wird. Auch 
gesetzliche Bestimmungen sind nicht unabänderlich. Die Behörden sind für 
sachliche Aufklärungen und Belehrungen zugänglich. 

. Als Basis für die verschiedenen Gutachtenkategorien werden folgende 
Normen aufgestellt: 
Vormundschafts- und Ehescheidungsgutachten je nach 
der Schwierigkeit, der Grösse und der ökonomischen 


Lage . . . 10—500 Fr. 
Kriminelle Gutachten je nach Grösse und Schwierigkeit ‘30—200 ,, 
Unfallgutachten si ve Ss D ge 30—300 ,, 
Militàrgerichtliche ,, gi 30-300 ,, 


Bei Obergutachten darf das Doppelte berechnet werden. Diese Kom- 
missionsantrige werden angenommen. 
Im Frühjahr soll auf Einladung der Direktion der Friedmatt die Sitzung in 
Basel stattfinden. 
Zur Beratung unserer Stellung zum „Schweizer Archiv für Neurologie und 
Psychiatrie‘ wird eine Kommission bestimmt aus den Herren Ris, Weber 
und Wille. | 


. An internationale Kongresse soll entweder der Präsident oder ein vom Vorstand 


ernanntes Mitglied des Vereins abgeordnet werden. 

In bezug auf unser Verhältnis zu den gewerkschaftlichen Personalverbänden 
der Anstalten beschliesst man, dass sich der Präsident der „Kommission für 
Anstaltsangelegenheiten‘‘ mit einem Delegierten der Wärterverbände in Ver- 
bindung setzen soll. Für die geplante Zeitschrift der Wärterverbände soll für 
den populär-wissenschaftlichen Teil ebenfalls unsere Kommission für Anstalts- 
angelegenheiten besorgt sein. 


. Forel wünscht zur Herstellung einer Diapositivsammlung über Anstaltsent- 


wicklung, die dem Museum anzugliedern wäre und die mancherorts gute Dienste 
leisten könnte, einen Kredit von 80 Fr., der bewilligt wird. 

Der Präsident erinnert an die noch unerledigte Suche nach der ‚„Archivkiste‘“. 
Sigg als Vertreter unseres Vereins im Zentralvorstande der Schweiz. Gesellschaft 
für Pflege und Erziehung Geistesschwacher berichtet über die 12. Jahresver- 
sammlung am 8. und 9. Oktober d. J. in Genf, an der Herr Dr. Metral in 
Genf über Aszendenz der Schwachsinnigen in Bel-Air in den letzten zwanzig 
Jahren und der Sprechende über „Schule und Syphilis‘ gesprochen haben. 
Der Präsident verdankt die Arbeit der beiden Mitglieder. 


10. Referate. 


1. Friedrichs: Zur Psychologie der Hypnose und der Suggestion. 
Kleine Schriften zur Seelenforschung von Dr. A. KRONFELD, Berlin 
Julius Piùttmann, Stuttgart, 1922, Heft 1. 


ee 


Eine hübsch klar geschriebene Darstellung der wichtigsten Fragen über das 
Wesen der Suggestibilität und Hypnose, die als ein einheitliches Phänomen erfasst 
werden. Dieses geht auf eine angeborene ‚‚Gläubigkeit‘‘ zurück, die in primitiver 
Mystik gewissen Personen gegenüber bis zur Vorstellung von übernatürlichen 
Kräften führt. Die ganze Obiektwelt wird Träger geheimnisvoller Mächte, die von 
unentrinnbar lenkender und beherrschender Wirkung auf das nur dunkel gefühlte 
und keineswegs im Erlebnismittelpunkt stehende Ich sind. Ein affektives, oft, aber 
nicht immer, erotisch gefärbtes Band zwischen Suggestor und Suggerierten enthält 
die Anerkennung der absoluten Autorität des Suggestors. „In der Fähigkeit zur 
Projektion der eigenen affektiven Einstellung im Sinne eines Unterworfenseins, 
einer Abhängigkeit, eines Ohnmachtsgefühls gegen den Suggestor liegt für uns 
das Wesen der Suggestibilität.‘‘ Diese stammt aus affektiven Quellen. Die sug- 
gestive Bindung ist in vieler Hinsicht analog der Liebesbindung, und begreifbar 
ist sie aus der triebbedingten, ichlosen „suggestiven‘' Folgsamkeit des Kindes gegen 
seine Eltern. 

Ref. möchte natürlich das Mitwirken solcher Mechanismen nicht verneinen; 
es scheint ihm aber, dass dem Verfasser die wichtigste Wurzel der Suggestibilität 
entgangen sei: ihre biologische Notwendigkeit für alle in Gesellschaft lebenden 
Geschöpfe. Von diesem Gesichtspunkt aus ist sie etwas Selbstverständliches und 
bedarf sie einer ‚Erklärung‘ ebensowenig wie der Hunger oder der Nahrungstrieb 
überhaupt. Damit soll aber der Wert der Untersuchung der suggestiven Kräfte 
und Mechanismen nicht herabgesetzt werden. Bleuler, Burghölzli. 


2. Kronfeld: Über Gleichgeschlechtlichkeit. 


(Erklãrungswege und Wesensschau.) 
Kleine Schriften zur Seelenforschung von Dr. A. KRONFELD, Berlin. 
Julius Püttmann, Stuttgart, 1922, Heft 2. 


Ein Vortrag, vor einer Sektion des wissenschaftlich-humanitären Komitees, 
der natürlich das für den Anlass Passende aus dem ungeheuren Stoff auswählen 
muss, aber eine ganze Anzahl neuer Gesichtspunkte enthält. Die Gleichgeschlecht- 
lichkeit ist dem Verfasser nicht bloss eine biologische, sondern eine ‚Frage mensch- 
licher Gesamtgeistigkeit‘“. Wenn auch die Entstehung der Eigenart oft irgendwie 
durch äussere Erlebnisse mitbedingt wird, so setzt gerade die Möglichkeit einer 
solchen Reaktion bestimmte Anlagen voraus; so findet man die Homosexualität 
auch bei Tieren (bei Ziegen sogar in dem hohen Verhältnis von 8— 10°). Die Ver- 
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anlagung bezeichnet Kronfeld als „dysglandulären Infantilisınus‘“. Die Dis- 
kussion der „Krankhaftigkeit der Eigenart“ weist er als ein Scheinproblem ab 
(vielmehr muss man zuerst definieren, was man unter ‚„krank‘‘ verstehen will, bevor 
man die Frage nur stellen kann. Ref.). Trotz dieser Veranlagung findet Verfasser, 
wenn er die femininen Züge ausser acht lässt, nur etwa ein Fünftel eigentliche Psycho- 
pathen unter seinen Homosexuellen. Es fehlen darunter Leute mit brutalem, 
explosivem Trieb- und Affektleben. Das Bedürfnis der Verdrängung und die Scham 
leitet Verfasser davon ab, dass der Leib des geliebten Wesens nicht nur ,,Symbol 
und Ausdruck letzten Wertes“, sondern auch ,blosses Mittel“ zur Erfüllung der 
Triebeinstellung ist, was das Physiologische (wenn ich ihn recht verstehe) herab- 
setzt. Für den Homosexuellen gibt es natürlich noch besonders schlimme Kon- 
flikte, die der heterosexuellen Liebe fremd sind: die mit den Gesetzen der Gesell- 
schaft, aber auch mit der eigenen Moral. Er hat eine äusserst beschwerliche Maske 
mehr zu tragen. In der Entwicklung der normalen Sexualität nimmt auch Kronfeld 
eine homosexuelle Durchgangsphase an, die die Entstehung der Abnormität er- 
leichtert. Hübsch, wenn auch recht kurz charakterisiert Kronjeld einige Typen 
der Homoeroten; dem Ref. scheint es, er übersehe eine Klasse von weniger Fein- 
fühligen, die sich der moralischen Wertung von Seite der Gesellschaft gegenüber 
ungefähr einstellen wie die geborenen Diebe, die sich allerdings über die Zucht- 
hausstrafen ärgern, aber dabei von inneren Konflikten frei sind. Der gleichgeschlecht- 
liche Eros hat ‚‚seine eigenen Kulturwerte‘‘, er wirkt als ‚ethischer soziologischer 
Motor"; die Gefahr der Verführung für die Jugend wird sehr gering gewertet. So 
werden andere Anschauungen und Gesetze erwartet, die einen „neuen Hellenismus‘* 
herbeiführen, wo der Wert des einzelnen Individuums bestimmt wird durch seine 
Fähigkeit, glücklich zu sein und Glück zu geben. Bleuler, Burghölzli. 


3. Ariens Kappers: Die vergleichende Anatomie des Nerven- 
systems der Wirbeltiere und des Menschen. 


II. Abschnitt: Vergleichende Anatomie des Kleinhirns, des Mittel- und 
Zwischenhirns und des Vorderhirns. 


(Haarlem. De Erven F. Bohn. 1921. S. 625—1329.) 


Dieser zweite Band bildet eine ebenbiirtige Fortsetzung des ersten, der in diesem 
Archiv (Band IX, 2, 1921, S. 318-319) bereits besprochen wurde. Darin bringt der 
Verfasser sein monumentales Werk, in dem er unsere gegenwärtigen Kenntnisse über 
die vergleichende Anatomie des Nervensystems mit staunenswerter, kaum zu über- 
bietender Sachkenntnis zusammenfasst, zu einem würdigen Abschluss. 

Das erste Kapitel dieses Bandes, welches zugleich das siebente des ganzen 
Werkes ist, ist dem Kleinhirn gewidmet. Der innere histologische Bau des Klein- 
hirns in seinem Zusammenhang mit den Verbindungen desselben bildet die Ein- 
leitung und kennzeichnet die Tendenz («des ganzen Werkes, die engen Beziehungen 
zwischen Bau und Funktion auf dem Gebiet des zentralen Nervensystems zu be- 
tonen und sie sowohl vom Standpunkt der allgemeinen Morphologie wie von dem der 
Phylogenese zu beleuchten. Es folgt die phylogenetische Entwicklung und ver- 
gleichende Anatomie des Kleinhirns in der ganzen Wirbeltierreihe, wobei die Arbeiten 
der massgebenden Autoren auf diesem Gebiet (Bolk, duman, Bradley, Elliot Smith, 
V’oorhaeve u.a.) eingehend berücksichtigt werden. 
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Ein besonderer Abschnitt ist der funktionellen Lokalisation im Klein- 
hirn gewidmet; dabei werden die experimentellen und klinischen Arbeiten von 
v. Rijnberk, Vincenzoni, Rothmann, Thomas et Durupt, Barany u. a. erörtert, und 
die weitgehende Übereinstimmung der Ansichten dieser Autoren über die Repräsen- 
tation des Kopfes, des Rumpfes und der Extremitäten im Kleinhirn mit der funktio- 
nellen Lokalisation betont, zu der Bolk auf Grund seiner vergleichend-anatomischen 
Studien gekommen war. In einem weiteren Abschnitt über die allgemeine Natur 
der Kleinhirnfunktion wird, namentlich im Anschluss an die Arbeiten von Ingvar, 
die Bedeutung des Kleinhirns als eines synergetischen, die Trägheit und Schwere 
des Körpers in den verschiedensten Lagen überwindenden Organs hervorgehoben; 
hier werden Reize, die sich auf endogene Zustandsveränderungen, besonders in den 
Muskeln und wohl auch im Vestibularapparat, beziehen und auf dem Weg von spino- 
und vestibulocerebellaren Bahnen zufliessen, nach gewissen Korrelationen in Ver- 
bindung gebracht und effektorisch verarbeitet, und damit eine zentrale proprio- 
zeptive Funktion des Kleinhirns (im Sinne von Sherrington) ermöglicht; als Lokali- 
sationsprinzip dürfte die Lokalisation nach Bewegungsrichtungen (Ingvar) für das 
Kleinhirn besonders bedeutsam sein. 

Im achten Kapitel bespricht der Verfasser die vergleichende Anatomie 
des Mittel- und Zwischenhirns und zwar beider gemeinsam, weil sie als 
Zentren von sekundär-sensiblen Systemen eng untereinander verbunden sind, und 
gewisse Abschnitte des Zwischenhirns, der sogenannte Metathalamus, sich wäh- 
rend der Phylogenese gewissermassen auf Kosten des Mittelhirns vergrössern. 

Das Mittelhirn fasst Aappers als ein Korrelationsgebiet primitiver ,,vitaler* 
Reize, deren sekundär-sensible Bahnen in ihm endigen (ohne indessen die Natur 
solcher Reize näher zu präzisieren), Namentlich findet hier eine Verknüpfung von 
sensiblen Reizen des Kopfes und übrigen Körpers mit primitiven optischen und 
statischen (vestibularen, cerebellaren u. a.) statt, deren Ergebnis für die Regulierung 
der Körperhaltung durch efferente Bahnen (besonders die Tractus tecto-bulbares, 
tecto-spinales, rubro-spinales u.a.), die tiefere motorische Zentren beeinflussen, 
bedeutsam ist. Aus den verschiedenen Wandlungen des Mittelhirns in der ganzen 
Wirbeltierreihe, wie sie aus den Ausführungen des Verfassers plastisch hervortreten, 
seien nur wenige charakteristische Momente herausgegriffen: die Vergrösserung des 
roten Kerns bei den Säugern, die allmähliche Entwicklung eines kleinzelligen 
Anteils bei höheren Vertretern derselben (v. Monakow) (im Anschluss an den gross- 
zelligen Anteil der Reptilien und Vögel), welcher durch Projektionsfasern mit dem 
Grosshirn in Verbindung tritt (v. Monakow), die Entwicklung der Pedes pedun- 
culorum als eines typischen Charakteristikums der Mammalier im Zusammen- 
hang mit der Ausbildung des Kortex bzw. der cortico-bulbären und cortico-spinalen 
Bahnen, die Rückbildung der vorderen Zweihügel im Verhältnis zum Tectum 
opticum der niederen Tiere, die in der aufsteigenden Tierreihe einen erheblich ge- 
ringeren, bei den höchsten Säugetieren und beim Menschen besonders geringen Teil 
der Sehnervenfasern aufnehmen, das sind nur einige für den Kliniker und Physio- 
logen besonders interessante Tatsachen. 

Die vergleichend-anatomische Betrachtung des Zwischenhirns zeigt, dass 
anfänglich nur diejenigen Teile (Epithalamus, besonders das Ganglion habenulae, 
und Hypothalamus — Infundibium und umgebende Gebilde) gut entwickelt 
sind, die Geruchsreize aufnehmen und sie nach Korrelation mit anderen für die 
Lebenserhaltung wichtigen Empfindungen auf die motorischen Zentren der Oblon- 
gata übertragen. Von besonderem Interesse ist auch die Entwicklung der zum 
Epithalamus gehörenden Epiphyse oder des Pineal- bzw. Parapıinealorgans, 
das bei Zyklostomen noch durchaus den Eindruck eines Sinnesorgans macht und 
als Parietalauge bezeichnet wird, aber schon bei Plagiostomen drüsig gebaut 
ist. Daneben lässt sich fast bei allen Tieren in vorderen Basalabschnitt des Zwischen 
hirns ein sympathisches Zentrum nachweisen, 

In der aufsteigenden Wirbeltierreihe vergrössert sich der Thalamus fortschrei- 
tend im Zusammenhang mit der Ausbildung zahlreicher neencephaler Verbindungen 
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zum Vorderhirn (Corpus striatum und Grosshirnmantel). Bei den Reptilien hat 
der phylogenetisch jüngere dorsale Teil des Thalamus ein Übergewicht gegen- 
über dem ventralen erlangt, und namentlich ist der Hypothalamus hier sehr stark 
an relativem Umfang und Bedeutung zurückgegangen. Bei den Säugern ist dieser 
Prozess noch weiter gediehen, und der dorsale Teil des Thalamus ist in noch höherem 
Masse zu einem Organ geworden, welches der Übermittlung von epikritischen (Head) 
Reizen an das Grosshirn dient, was mit den Ergebnissen der klinischen und experi- 
mentellen Forschung (v. Monakow, Dejerine u.a.) durchaus übereinstimmt. — Die 
Beziehungen verschiedener Teile des Thalamus opticus (Nucl. anterior, Nucl. medi- 
alis, Nucl. lateralis und ventralis, Pulvinar, Corpora geniculata externum und in- 
ternum, Regio subthalamica) zum Corpus striatum und zu den Grosshirnwindungen 
einerseits und zu den tieferen sensiblen und sensorischen Gabieten anderseits werden 
unter weitgehender Heranziehung experimentell-anatomischer Daten erörtert, und 
dabei auch neuere Arbeiten, wie z. B. die des Referenten über die Endigung von 
gekreuzten und ungekreuzten Sehnervenfasern in verschiedenen rechts und links 
alternierenden Schichten der Corp. gen. ext., eingehend berücksichtigt. 

Das neunte Kapitel ist den phylogenetisch alten Teilen des sekundären Vorder- 
hirns — dem Riechhirn und dem Corpus striatum — gewidmet. Mit der 
gewohnten souveränen Beherrschung des riesigen vergleichend-anatomischen 
Materials schildert Verfasser die phylogenetische Entfaltung des Vorderhirns aus 
dem unpaarigen Prosenzephalon des Amphioxus, welches mit einer unpaarigen Riech- 
grube und einem unpaarigen Riechnerven zusammenhängt und auch noch keine 
Teilung in sekundäres Vorderhirn und Zwischenhirn aufweist, zum paarigen sekun- 
dären Vorderhirn der Kranioten im Zusammenhang mit der Bildung von paarigen 
Riechplakoden und Riechnerven (fila olfactoria), welche paarigen Riechbläschen 
(Bulbi olfactorii) aus dem vorderen Abschnitt des Prosenzephalons (nach den Ge- 
setzen der Neurobiotaxis) entgegenwachsen und damit die Ausbildung des paarigen 
sekundären Vorderhirns (des Telenzephalons) bestimmen, während der unpaarige 
Riechnerv verloren geht, oder nur noch als embryonaler Strang zum Lobus olfac- 
torius impar erhalten bleibt. 

Im Anschluss daran werden die mannigfaltigen Umwandlungen der Seiten- 
wände des Telenzephalons bei den verschiedenen Vertretern der Wirbeltierreihe 
geschildert. Im allgemeinen kann man in der Seitenwand des sekundären Vorder- 
hirns eine pars lateroventralis sive striatalis, aus der sich das corpus 
striatum entwickelt, und eine pars latero-dorsalis als Anlage für das Pallium 
oder den Grosshirnmantel unterscheiden. 

Der primitive Mantelabschnitt der Fische oder Palaeocortex (Lobus olfacto- 
rius und Septum) ist im wesentlichen eine Endstation sekundärer Riechfasern aus 
dem Bulbus olfactorius; aber schon bei den Fischen und sicher oberhalb derselben 
bildet sich neben dem Palaeocortex ein Archicortex (Cortex hippocampi) 
oder Archipallium als ein tertiäres Riechgebiet und zugleich ein Korrelations- 
gebiet von Geruchs- und anderen Reizen; bei den Amphibien ist letzterer noch 
schwach entwickelt, aber schon bei den Reptilien ist er grösser als das sekundäre 
und nimmt die ganze mediale und dorsale Wand des Grosshirnbläschens ein, indessen 
grenzen primäre und sekundäre Riechrinde hier noch aneinander. Bei den Säugern 
werden der Palaeocortex und Archicortex durch die starke Entwicklung der nicht- 
olfactorischen Neocortex oder des eigentlichen Grosshirnmantels fast ganz von ein- 
ander getrennt, indem ersterer auf die ventrale, letzterer auf die mediale Seite des 
Gehirns zurückgedrängt werden und nur ganz vorn undganz hinten zusammenhängen. 

Der Lob. olfactorius zeigt zuerst an Reptilien einen rindenähnlichen Bau. 
Auch die Ammonsformation zeigt bei ihnen zuerst eine Differenzierung in zwei deut- 
lich getrennte Schichten — eine mediale von kleinen Zellen, die dicht aufeinander- 
liegen — die Fascia dentata, und eine dorsale — die Ammonsformation, 
welche dem Ventrikel näher liegt, und deren Zellen pyramidenähnlich, grösser und 
weniger zahlreich sind und sieh offenbar auf Kosten der Körner vermehren. Es ist 
das bereits ein Beispiel von Differenzierung der Rinde in eine Schicht, die haupt- 
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sächlich rezeptorische und Schaltfunktionen auf kurze Distanzen hat, und eine 
andere mit vorwiegend kommissuralen und kortikofugalen Funktionen, indem aus 
den Ammonspyramiden das Psalterium und der Fornix hervorgehen; bei den Säugern 
ist die Entwicklung der Ammonspyramiden auf Kosten der Körnerschicht weiter 
fortgeschritten. 

Die Entwicklung des Corpus striatum wird im gleichen Kapitel wie die- 
jenige des Riechhirns erörtert, da es sich ebenfalls um ein phylogenetisch altes 
Grosshirngebilde handelt, und da zwischen bestimmten Teilen des Corpus striatum 
und des Grosshirnmantels besondere Beziehungen im Sinne der phylogenetischen 
Altersstufe und der funktionellen Korrelation bestehen; die Ausführungen des Ver- 
fassers über diese Frage sind mit Rücksicht auf die in letzter Zeit so viel, sogar 
sicher zu viel diskutierte funktionelle und klinische Rolle des Corpus striatum von 
besonderem Interesse. Den phylogenetisch ältesten Teil des Corpus striatum oder 
des Palaeostriatum bildet der Basalkern (grosse basale Zellen) an der Grenze 
von Zwischen- und Vorderhirn; ursprünglich auch Geruchsbahnen aufnehmend und 
mit dem Hypothalamus verbunden, gestaltet es sich im Laufe derPhylogenese als 
ein sympathisches Gebiet. Das sich über diesem bildende primäre Epistriatum 
(Globus pallidus) spielt bei den Ganoiden und Teleostiern eine erhebliche Rolle 
in der Aufnahme von sekundären Riechfasern und ist dem Paloeecortex (Lobus 
olfactorius) in diesem Sinne funktionell ‚juxtaponiert‘‘, womit Verfasser ausdrücken 
will, dass gewisse Teile des Corpus striatum und des Grosshirnmantels funktionell 
koordinierte (nicht subordinierte) Organe bilden. 

Das sekundäre Epistriatum oder Archistriatum der Reptilien, welches dem 
Nucleus amygdalae der Säuger entspricht, steht in einem gleichen Verhältnis 
zum Archipallium, indem beide vorwiegend Endstationen von tertiären Riechfasern 
bilden und untereinander verbunden sind. Und schliesslich besteht eine ähnliche 
indirekte Verwandtschaft zwischen dem Neostriatum (Putamen und Nucleus 
caudatus) und einem Teil des Neocortex, namentlich dem Frontallappen und der 
Insel. Das Neostriatum hat bereits bei den Reptilien eine bedeutende Grösse, indem 
es mit dorsalen Thalamuskernen (Nucleus anterior und Nucleus medialis b) in 
Verbindung tritt, deren Faserung zu einem allerdings noch recht kleinen Teil auch 
im Kortex endet. Bei den Vögeln erreicht es eine enorme Grösse durch die starke 
Entwicklung seines oberen Teils, des Hyperstriatums, während die Grosshirnrinde, 
offenbar im Zusammenhang damit, sehr schwach entwickelt ist. Bei den Säugern 
haben das Neostriatum und seine Verbindungen mit dem inneren Thalamussegment 
(Tr. thalamo-striatalis) und der Regio subthalamica (Corpus Luysii und Substantia 
nigra) im Vergleich zu den Reptilien eine bedeutende Vergröss»rung erfahren. Die 
Angabe des Verfassers, dass das Neostriatum auch mit dem roten Kern Verbindungen 
besitzt, erscheint nach den Untersuchungen von v. Monakow und Steck (dieses 
Archiv, Band VIII, 1) mindestens zweifelhaft. 

In funktioneller Beziehung kommt Verfasser unter Berücksichtigung sowohl 
der vergleichend-anatomischen wie der klinischen Ergebnisse zum Schluss, dass das 
Striatum einen Einfluss auf die tonische Innervation besonders der mimischen, 
emotiven und automatisch-assoziierten Bewegungen (Ramsay Hunt), aber auch 
auf sympathische Funktionen (Temperatur, Blaseninnervation, Leberfunktion u. a.) 
besitzt. In der interessanten Frage nach der Existenz von Verbindungen zwischen 
Striatum und Kortex weist Verfasser darauf hin, dass solche zwar nicht nachge- 
wiesen sind, aber einige Autoren (bes. Ramon y Cajal) doch eine hodologische Ver- 
wandtschaft annehmen, indem einerseits einige zum Striatum aufsteigende Fasern 
Kollateralen an die angrenzende Rinde abgeben, anderseits von kortikofugalen 
Fasern Kollateralen in das Corpus striatum verfolgt werden können. Die Existenz 
von direkten Verbindungen zwischen vorderer Zentralwindung bzw. Frontallappen 
und Nucleus caudatus konnte übrigens auch Referent bei seinen Untersuchungen 
über sekundäre Degenerationen nach kortikalen Läsionen an Affen nachweisen.!) 


I) Diese Untersuchungen sollen nächstens in diesem Archiv zur Publikation gelangen. 
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Diese Verhältnisse stimmen gut mit der bereits erwähnten phylogenetisch abgeleiteten 
Grundanschauung von Kappers überein, wonach zwischen Striatum und angrenzenden 
Rindenbezirken eine funktionelle Verwandtschaft im Sinne eines ,,juxtaponierten® 
(nicht supra- oder intraponierten) Zusammenarbeitens besteht; indessen gibt es 
daneben auch grosse anatomische und funktionelle Unterschiede, so dass Striatum 
und Cortex sich bei Säugern nicht gegenseitig ersetzen können. 

Das letzte (zehnte) Kapitel des grossen Werkes ist dem Neopallium oder 
Neocortex bei den Säugern und beim Menschen, also dem fiir diese bedeutsamsten 
und phylogenetisch jüngsten Teil des Gehirns gewidmet. Zuerst schildert Verfasser 
die makroskopische Anatomie des Vorderhirnmantels, die allgemeine Form 
desselben, die Bildung von Furchen und Windungen (gyrencephaler Typus), nament- 
lich im Zusammenhang mit der Vergrösserung des Hirnvolumens bei grösseren Tieren, 
während die kleinsten Säuger im allgemeinen eine glatte Grosshirnoberfläche be- 
sitzen (lissencephaler Typus — Gesetz von Dareste und Baillarger). Es folgt die 
phylogenetische Entwicklung der Grosshirnfurchen, zuerst an der 
medialen Fläche des Neopalliums, dann im frontalen (vordere Zentralwindung und 
Frontalwindungen), im ventrolateralen (Insel, Heschl’sche Windungen und Temporal- 
Windungen) und zuletzt im kaudalen Abschnitt (Parietal- und Okzipitallappen) 
desselben. Die Phylogenese der Fissura centralis und der vor ihr gelegenen Furchen, 
der Fissura lateralis s. intraparietalis und des Sulcus lunatus (Affenspalte) findet 
dabei eine besonders eingehende Besprechung. Einen besonderen Abschnitt widmet. 
Kappers der inneren Struktur des Neocortex, der schon bei Reptilien als 
Primordium Neopallii ( Klliot Smith) seine Wiege haben dürfte, aber erst bei Säugern 
seine charakteristische Differenzierung und mächtige Entfaltung erreicht. Diese 
wird dem Verständnis nähergebracht, wenn man von den einfacheren Verhältnissen 
im Archicortex (wo die Rinde nur aus drei Schichten — Tangentialschicht, Körner- 
schicht und Pyramidenschicht — besteht), und in dem daran erinnernden fötalen 
Neocortex ausgeht, der sehr bald in den sechsschichtigen Typus (Brodmann) der 
fertigen Rinde übergeht; unter Anlehnung an diesen Entwicklungsmodus und 
Heranziehung der experimentellen Ergebnisse von Nissl, Holmes und May!) u.a. 
über sekundäre Degenerationen von Rindenzellen nach Durchtrennung des Gross- 
hirnmarks, der Pyramidenbahn u. a., kommt Verfasser zum Schluss, dass die peri- 
pheren Rindenschichten (1--IV von Brodmann) Reize aus subkortikalen Gebieten 
und aus der anderen Hemisphäre (durch den Balken)empfangen und zugleich (nament- 
lich die supragranulären Schichten II und III — äussere Körnerschicht und Pyra- 
midenschicht) eine stets wachsende Bedeutung für die intrakortikalen Assoziationen 
bekommen, wobei die kurzen Verbindungen des Archicortex immer mehr in die 
langen des Neocortex übergehen; demgegenüber bilden die infragranulären Schichten 
V und VI, besonders die Ve (ganglionäre) Schicht das Ursprungsgebiet für kortiko- 
fugaleProjektionsfasern (v. Monakow, Holmes und May, Bielschowsky) und für 
Kommissurafasern (van Volkenburg, de Vries u. a.). 

Neben einer derartigen vertikalen Funktionsverteilung in der Rinde besteht 
auch eine horizontale in dem Sinne, dass verschiedene Areale, je nachdem, ob sie 
eine vorwiegend rezeptorische, assoziative oder eine ausgesprochen effektorische 
Funktion besitzen, durch Unmbildung, Verstärkung oder Schwund bestimmter 
Schichten ein verschiedenes Gepräge in ihrer Zell- und Faseranordnung erhalten 
(Cytoarchitektonik — Bolton, Campbell, Brodmann u. a. und Myelotektonik 
— C. und O. Vogt u.a.) Von diesem Standpunkt aus werden die verschiedenen 
Regionen des Neocortex (Regiones retrosplenialis, cingularis, praecentralis, frontalis 
granularis, postcentralis, parietalis, insularis, temporalis et occipitalis) im Anschluss 
an Brodmann geschildert. In einem weiteren Absehnitt wird die topographische 
Ausbreitung dieser verschiedenen Regionen, ihre phylogenetische Entwicklung 

) Die sekundäre Degeneration vor Riesenpyramiden in der Regio sigmoîdes der 
Kutzo nich Durchtrennung der inneren Kapsel wurde von v. Monakow schon im Jahre 
1588 nachgewiesen, 
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und funktionelle Bedeutung besprochen; dabei findet nicht nur die cytoarchitek- 
tonische, sondern auch die physiologische und klinische Literatur auf diesem Gebiet 
weitgehende Berücksichtigung — ein beredtes Zeugnis für die Vielseitigkeit des Ver- 
fassers. Die Bedeutung der cytoarchitektonischen Befunde für die Funktion ist 
allerdings u. E. noch mit grosser Vorsicht zu bewerten; zu beachten ist z.B. die 
Tatsache, dass die vordere Zentralwindung, die doch nicht nur Ursprungsgebiet. 
von Pyramidenfasern ist, sondern auch eine ausgiebige zentripetale Faserung vom 
Thalamus erhält (v. Monakow, C. und O. Vogt u.a.) keine innere Körnerschicht 
besitzt (Area giganto-pyramidalis und Area frontalis agranularis). Anderseits sind 
nach den Erfahrungen des Referenten, abgesehen von der Area giganto-pyramidalis 
und der Area striata, die charakteristisch gebaut und scharf begrenzt sind, manche 
cytoarchitektonische Regionen, wie z. B. die Regiones occipitalis, parietalis und 
temporalis, stellenweise kaum voneinander zu unterscheiden, und die Grenzen 
zwischen ihnen nicht scharf zu ziehen; innerhalb der Regionen wird die Unterschei- 
dung einzelner Felder noch unsicherer; so konnte sich Ref. von einem konstanten 
Unterschied zwischen dem occipitalen und dem praeoccipitalen Feld von Brodmann 
(Felder 18 und 19) beim Affen nicht überzeugen, weshalb er vorschlug, sie gemein- 
sam als Regio occipito-parietalis zu bezeichnen. 

Den Abschluss bildet ein Kapitel mit Addenda und Corrigenda, in dem eine 
Reihe neuerer Arbeiten, namentlich im Zusammenhang mit der Frage der Neuro- 
biotaxis (Keller, Child u. a.) ausführlich besprochen werden. 

Jedes Kapitel ist, wie schon im ersten Band, von einem reichen Literatur-Ver- 
zeichnis begleitet, welches für die Einführung und Orientierung in Spezialgebieten 
grosse Dienste zu leisten berufen ist. 

An Illustrationen enthält das ganze Werk 645 Figuren (Zeichnungen, Photo- 
graphien und Schemata), die an Klarheit und Mannigfaltigkeit nichts zu wünschen 
übrig lassen. 

Die Erwartungen, die man auf Grund des ersten Bandes dieses gross angelegten 
Werkes hegen durfte, hat der zweite vollauf bestätigt; auch hier finden wir die 
gleiche klare und präzise Darstellung und erschöpfende Bearbeitung des Materials, 
wie sie nur jemandem möglich ist, der den Stoff auf Grund eigener vieljähriger 
Forschungen und eines ausgedehnten Literaturstudiums vollkommen beherrscht 
und einen weiten Überblick besitzt. Wenn ich zum Schluss gemäss dem vom Ver- 
fasser im Vorwort zum zweiten Band geäusserten Wunsch auch einige kritische 
Bemerkungen äussere, so glaube ich, es als Lücke bezeichnen zu dürfen, dass ge- 
wisse Teile des zentralen Nervensystems, die allerdings erst in letzter Zeit in höherem 
Masse beachtet wurden, hier keine genügende Berücksichtigung gefunden haben. 
Hierzu gehören in erster Linie die Plexus chorioidei, deren Bedeutung für die 
Physiologie und Pathologie des zentralen Nervensystems v. Monakow und sein Schüler 
Kitabayashi in den letzten Jahren im Anschluss an experimentelle Arbeiten (Pettit et 
Girard, Goldmann, Schläpfer, Cathelinu. a.) hervorgehoben haben. Zwar finden sich 
bei Kappers interessante Hinweise auf die starke Entwicklung des Zwischenhirn- 
plexus (Chorioidknäuel der Paraphyse) bei Knochenganoiden, was möglicherweise 
mit ungünstigen Verhältnissen für die Oxydation im massiven Vorderhirn dieser 
Fische (Herrick) zusammenhängt, die durch Hypertrophie der Oxydasen enthalten- 
den Plexus (Pıighini) kompensiert wird. Aber darüber hinaus finde ich über die 
phylogenetische Entwicklung der Plexus chorioidei keine näheren Angaben; und 
vielleicht könnte gerade in der Morphologie derselben oder in der biochemischen 
Bedeutung ihrer Funktion (Zurückhaltung bzw. Abschwächung oder Neutralisation 
von neurotoxischen Substanzen aus dem Blut, Sekretion des Liquor cerebrospinalis 
u. a.) bei verschiedenen Vertretern der Wirbeltierreihe ein bedeutsames morpho- 
genetisches Moment für die Entwicklung und Gestaltung anderer Abschnitte des 
zentralen Nervensystems enthalten sein. Auch über die Vertretung des syinpathischen 
und parasympathischen Nervensystems im Gehirn und die Verschiedenheiten der- 
selben in der Tierreihe, die sich vieleicht mit Verschiedenheiten der Lebensart 
und der emotiven Anlage, des „Charakters“ (sit venia verbo), in Zusammenbhang 
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bringen liessen, könnte man nähere Aufschlüsse wünschen. Auch sonst wäre es 
ausserordentlich zu begrüssen, wenn auf Grund der Fülle des dargebotenen Materials 
der Versuch gemacht würde, die charakteristischen Unterschiede in der Gestaltung 
des zentralen Nervensystems bei verschiedenen Klassen der Wirbeltiere oder inner- 
halb derselben mit ihren Lebensbedingungen, der allgemeinen Lebensart und den 
funktionellen Spezialisierungen in systematische Beziehung zu bringen. Schliesslich 
könnte auch die Tatsache, dass zwischen der anatomischen Lokalisation und der 
funktionellen ein wesentlicher Unterschied besteht, und dass letztere im allgemeinen 
umso plastischer und relativer sind, je mehr man vom Rückenmark zu höheren 
Teilen des zentralen Nervensystems aufsteigt, vom phylogenetischen Standpunkt 
betrachtet und gewürdigt werden. Der Verfasser hat in seinem inhaltsreichen Werk 
so viel geboten, dass es fast unbescheiden erscheint, noch mehr zu verlangen; es 
sollen das auch nur Anregungen sein, die ihn vielleicht veranlassen könnten, sein 
grosses Wissen auch nach den eben genannten Richtungen der Allgemeinheit zu- 
gute kommen zu lassen. | M. Minkowski (Zürich). 


11. Kleine Mitteilungen. 


Die Italienische Handelskammer in der Schweiz (Zürich, Bahnhof-. 
strasse 51) bittet uns um Aufnahme folgender Mitteilung: 

Die Universität Rom nimmt nächstes Studienjahr in ihren medizinischen und 
chirurgischen Kliniken, welche bekanntlich durch Professoren geleitet werden, die 
eine Zierde der italienischen Wissenschaft bilden, ausländische Mediziner als Volon- 
tàr-Assistenten (ohne Gehalt) auf. 

Die von ihr zur Verfügung gestellten Plätze sind folgende: 

2 Plätze bei der Universitätsklinik für Chirurgie, 


2 ue ee cal é „ Medizin, 

2 N en "s „ Obstetrik, 

2 ee a i „ Haut- und Gaschlechtskrankheiten, 
2 x ss & e ,, Geistes- und Nervenkrankhoiten, 

1 se a di = „ Orthopädie. 


Es ist überflüssig, auf die Bedeutung dieses Entgegenkommens aufmerksam zu 
machen, welches Ausländern ermöglicht, ihre Kenntnisse unter der Leitung be- 
rühmter italienischer Professoren zu vervollständigen. 

Aspiranten für die verfügbaren Plätze belieben ihr Gesuch unter Beilage des 
Promotionszeugnisses und einer Empfehlung der promovierenden Fakultät an den 
Präsidenten der Medizinischen Fakultät der Universität Rom zu senden. 

Die ausländischen Mediziner werden ebenfalls zu den zahlreichen von der römi- 
schen Fakultät veranstalteten Fortbildungskursen zugelassen. 

Diesbezügliche Anfragen und Dokumente können an die Adresse der Lega 
Italiana per la tutela degli interessi nazionali, Rom (8), Corso Umberto In. 101, 
gesandt werden; dieselbe erteilt Interessenten sämtliche weiter gewünschten In- 
formationen. 
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TRAVAIL DE L’ASILE DEPARTEMENTAL D’ALIENES DE 
FAINS-LES-SOURCES (Meuse). 





1. Le syndrôme clinique de la rigidité décérébrée de 
S. A. K. Wilson étudié dans un cas de spasme de torsion 
consécutif à l’encéphalite épidémique. 


Premier essai sur la pathophysiologie du système extra-pyramidal. 
Par R. MOURGUE. 


Avec 4 figures. !) 


Durant un court séjour que nous avons fait à l’Asile de Fains (Meuse), 
nous avons eu l’occasion d'observer un certain nombre de malades venant 
de l’Hospice de Bar-le-Duc (bombardé pendant la guerre) et provisoire- 
ment hospitalisés dans notre service. Parmi ceux-ci, il en est un qui 
attira immédiatement notre attention, car il constitue, croyons-nous, le 
premier cas décrit de spasme de torsion typique (Torsionsdystonie de 
Kurt Mendel) consécutif à une encéphalite léthargique. 


x * 
* 


Faits cliniques. — Les antécédents pathologiques, aussi bien personnels que 
familiaux, ont été établis d’après la critique des témoignages fournis par le malade 
lui-même (du moins pour certains de ceux-ci, car nous verrons qu’il y a, dans son 
cas, une période d’amnésie) et par sa sœur, chez laquelle il est tombé malade. 


Antécédents héréditaires. Mère vivante, bien portante, âgée de soixante-cinq 
ans, originaire des Ardennes, de religion catholique, sans apport étranger (autant 
qu’on le puisse savoir) dans sa famille. A eu onze enfants. Quand elle a accouché 
de notre malade, M..., elle avait quarante ans, le père quarante-sept ans. 

Père, originaire de la Meuse, catholique également, sans apport étranger dans 
sa famille, décédé subitement à l’âge de soixante-douze ans, nous ignorons de quelle 
affection. 

Les enfants sont vivants et bien portants, sauf trois. Aucun n’a présentó de 
maladie du système nerveux central; des trois enfants décédés: un garçon, mort 
en bas-âge d’une affection pulmonaire; une fille, décédée à vingt-cinq ans, de tuber- 
culose; une fausse couche. De notre enquête il résulte que, du moins pour les génó- 
rations peu éloignées, on n’a observé, dans la famille, ni chorée, ni athétose, ni 
parkinsonisme etc., en un mot aucun phénomène habituellement rattaché, de nos 
jours (à tort ou à raison), à une affection du système extrapyramidal. 


1) Au cours de ce travail, les chiffres entre parenthèses renvoient, le premier à la biblio- 
graphie placée à la fin, les suivants à lu pagination. 


— 164 — 


Antécédents personnels. — Le malade n’a eu aucune affection du système 
nerveux durant la première enfance; son développement somatique a été normal. 
Il a suivi l’école primaire, sait lire et écrire, mais n’a pas son certificat d’études; 
exerçait, dans son pays, le métier de cultivateur à gages. En 1915, ayant été surpris 
par l'invasion allemande dans son département, M... aurait eu une «fluxion de 
poitrine» et serait resté malade durant deux mois; aurait beaucoup souffert durant 
l'occupation ennemie. 

M... est tombé malade au début de janvier 1919, alors que l'épidémie de 
grippe sévissait dans le pays (à Lunéville, Meuse). Huit jours environ avant l'accès 
délirant ci-dessous décrit, il fut pris de sueurs profuses avec des maux de tête vio- 
lents. Il fut obligé de s’aliter, et, au troisième jour, sans fièvre, fait constaté par le 
docteur Vautier, se déclara un accès de délire onirique. Agitation psycho-motrice 
continuelle. Mon frère, dit la sœur de M..., se croyait à la chasse au renard, il 
fixait quelque chose dans l’espace et courait d’un bond dessus. D’autres fois ùl 
était en train de travailler avec les Allemands.» À ce moment le malade présentait 
un léger strabisme. Du côté des membres, on observait une extension continue du 
bras droit et une douleur intolérable (d’origine centrale?) à ce niveau. Sueurs pro- 
fuses, démangeaisons intolérables au niveau de la surface cutanée, telle qu’on fut 
obligé de maintenir le malade qui se lacérait la peau avec les ongles. 

Vers le cinquième jour se déclara une fièvre élevée (au-dessus de 40°, d’après 
le docteur Vautier), avec disparition complète de l'agitation psycho-motrice et 
narcolepsie. Le malade restait inerte et, à plusieurs reprises, on crut même qu'il 
était mort tellement la respiration était ralentie. On lui fit, à ce moment, de l’auto- 
sérothérapie, qui amena une amélioration passagère. M... s’alimentait avec diffi- 
culté, en raison de la dysphagie très accentuée, qui à subsisté durant toute la phase 
aiguë de la maladie. Celle-ci a duré quinze jours environ. 

M... s’est levé tout seul à ce moment; quand il marchait, la tête était légèrement 
penchée en arrière et il traïînait légèrement (on s'en aperçut alors pour la première 
fois), la jambe droite. Le bras droit était dans la position décrite et représentée 
plus loin. C’est à peine s’il pouvait esquisser, de ce côté, une légère flexion. 

C'est alors qu’une deuxième phase d’agitation psycho-motrice a fait sa réapparition, 
mais beaucoup moins forte que la première. M... dansait, allait frapper les vitres 
de la fenêtre, passait facilement du rire aux larmes, piétinait dans de l’eau répandue 
à terre. Gätisme à ce moment. 

Cet état d’exaltation maniaque obligea la famille à faire admettre le malade à 
l'hôpital de Commercy (Meuse), au début de février 1919. Là il présenta de gros 
furoncles qu’il lacérait avec ses ongles et on dut, pour ce motif, lui maintenir les 
mains. Chez lui, à la période aiguë de la maladie, il en avait présenté de semblables 
(gros abcès sur l’épaule droite, sur l’abdomen dont les cicatrices sont encore visibles). 

À l'hôpital de Commercy, l’agitation psycho-motrice est allé en s’atténuant 
et s'est installé l’état moteur actuel. A ce moment l'attention des médecins fut 
attirée par une pseudo-parésie accentuée du releveur des paupières; lorsqu'il fermait 
les yeux, il ne pouvait les rouvrir autrement qu’en relevant, lui-même, ses pau- 
pières avec les doigts. Le malade est resté dix-huit mois à l’hôpital de Commercy 
et l’état actuel, dont nous allons nous occuper, remonterait à seize mois environ 
d’après le malade. A sa sortie de l'hôpital de Commercy, M... ne pouvant plus 
travailler, fut placé dans notre service, après un court séjour chez sa sœur. Ajoutons 
qu'en ce qui concerne la période aiguë de sa maladie, M... présente une amnésie 
complète; il ne peut rien en dire, «sinon qu'il a été comme fou.» 


Etat actuel. — Dans la position assise, les bras pendant de chaque côté de la 
chaise sur laquelle il est assis, le malade éprouve, à un intervalle de huit secondes 
environ, un mouvement brusque de torsion du bras gauche sur son axe, de dedans 
en dehors. En méme temps, mouvements choréiques des épaules, surtout marqués 
à gauche, avec rejet de la tête en arrière accompagnée d'une rotation et d'une in- 
clinalson de celle-ci vers la gauche. 
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Dans la station droite, on observe le mouvement de torsion du bras gauche sur 
son axe déjà décrit, survenant de façon spasmodique à intervalles réguliers. En 
même temps que le mouvement de torsion, se produit une flexion énergique des 
doigts sur la paume de la main; parfois cette flexion est précédée d’un mouvement 
brusque, en éventail, des doigts. 

Le bras droit est rétracté en arrière et en adduction légère. Le pied droit est 
en légère extension et en varus léger. A chaque spasme de torsion du bras gauche, 
la tête subit un rejet en arrière, la région lombaire s'incurve (lordose), le bassin est 
légèrement projeté en avant. En même temps l’ensemble du tronc subit un mouve- 
ment léger de torsion sur son axe, de la gauche vers la droite. Ce mouvement paraît 
être la cause d’une déviation de la colonne vertébrale, à grande courbure orientée 
vers la droite, occupant la région dorsale et lombaire, avec petite courbure compensa- 
trice occupant la région cervicale. Ces déformations ont entraîné une voussure 
accentuée de la cage thoracique du côté gauche. 

Impossibilité de se tenir en équilibre sur un pied (surtout sur le pied droit). 
La lordose n’augmente pas en joignant les talons. 


Face. — En même temps que se produit le spasme du bras gauche, légère 
contracture des muscles péri-buccaux, donnant à la face un aspect sardonique, et 
du peaucier du côté gauche. 


Etat de la musculature. — Atrophie marquée des muscles de la ceinture scapu- 
laire du côté droit. Musculature du bras et de l’avant-bras droit légèrement atrophiée 
(moins qu’il ne paraît cependant sur les photographies ci-jointes, en raison de l’état 
de contraction des muscles du bras gauche à ce moment et de leur proximité plus 
grande de l’objectif). Hypertrophie du sterno-cléido mastoidien droit. T'onus 
(apprécié par la palpation des masses musculaires). Station debout : hypotonie remar- 
quable du membre supérieur gauche dans l’intervalle des spasmes; plus marquée 
cependant au membre supérieur droit. Pas de contraction paradoxale de Westphal. 


Katatonusversuch (d’après la technique de Kohnstamm). Le phénomène décrie 
par Kohnstam s’observe pour les deux membres supérieurs. Si on fait placer le 
malade, le côté du corps parallèle à un mur, et qu’on lui demande d’exercer unt 
pression énergique avec le dos de la main contre la paroi, le bras reste fixé (rigidité 
de fixation) durant quelques secondes en demi-extension avant de reprendre sa 
position de repos, lorqu’on fait pivoter brusquement le malade sur lui-même et que 
simultanément, cesse l’innervation volontaire. On observe le même phénomène en 
s’opposant au mouvement de flexion de l'avant-bras sur le bras. 

Il aurait été fort intéressant, à divers points de vue, d'étudier le comportement 
des muscles sous l’influence de la fatigue. Nous n'avons pu le faire, mais nous savons 
qu’un jour M... revenant de Bar-le-Duc à Fains, à pieds, étant très fatigué, se trouva 
tout à coup immobilisé sans pouvoir faire un mouvement, dans l’attitude que re- 
produisent nos photographies. 1l s'agissait d’une véritable rigidité de fixation. 

Remarquons que, durant la marche prolongée, la respiration est haletante, 
soit qu’elle se trouve gênée par la position anormale du tronc, soit qu'il s'agisse 
d'un phénomène d’origine centrale et que, par suite, les échanges respiratoires ne 
puissent se faire normalement. Peut-être aussi l'hypertonie du grand dorsal à droite, 
considéré par certains comme un muscle auxiliaire de la respiration, intervient-elle ici. 


Position couchée : a) Sur le dos. Hypotonie marquée aux deux membres supé- 
rieurs; moins accentuée aux deux membres inférieurs, surtout à gauche. 

Le bras gauche ne subit plus le mouvement spasmodique de torsion, décrit 
dans l’attitude debout. Il ne subsiste plus que la flexion spasmodique des doigts 
sur la paume de la main, survenant à intervalles réguliers. 

Le pied droit accuse le même degré d'extension sur la jambe que le gauche. 

Passage de la position couchée à la position demi-assise: soulève très légèrement 
les membres inférieurs au-dessus du plan résistant du lit. 

Pas de modifications apparentes du tonus par le déplacement passif de la tête 
dans tous les azimuts. 


b) Sur le côté. Lorsqu'on fait 
coucher le malade sur le côté 
gauche, on remarque que le bras 
droit est invinciblement ramené 
en arrière et en adduction ex- 
trême, comme dans la station 
debout. 


c) Sur l'abdomen. On remarque 
le développement remarquable 
des muscles du dos (sensu stricto) 
du côté droit et la contraction 
permanente du grand dorsal de 
ce côté, qui rend compte de l’atti- 
tude du bras droit, rejeté en ar- 
rière en adduction extrême, à tel 
point que le malade est dans l'im- 
possibilité complète de mettre 
l’index de la main droite sur son 
front. 


Marche. — Aussitôt que le 
malade se met en marche, l'hypo- 
tonie du membresupérieur droit, 
soudain violemment rejeté en 
arrière et en adduction forcée 
(parfois jusqu’au niveau de la 
rainure interfessière), fait place 
à une hypertonie excessive. De 
ce còté le pouce est en abduc- 
tion, les autres doigts fortement 
fléchis sur la paume, la main en 
pronation. 


Le membre inférieur droit se met en hyperextension, le pied droit en varus équin. 


Simultanément la tête se met en hyperextension (opistothonos), en rotation 
légère vers la gauche. Le peaucier du côté gauche se contracte fortement ainsi que 
le frontal; parfois (mais non toujours) contraction des muscles péri-buccaux avec 
aspect sardonique. 

Le bassin subit un mouvement de projection en avant, la colonne vertébrale 
(et par suite le tronc tout entier) subit un mouvement très prononcé de torsion 
sur son axe (de la gauche vers la droite). Les muscles de la nuque et du cou, hypo- 
toniques à l’état de repos, deviennent hypertoniques durant la marche. Le sterno- 
cléido-mastoïdien du côté droit, déjà hypertrophié à l’état de repos, apparaît extré- 
mement saillant. 


L’aspect du dos est celui déjà décrit à l’occasion de la simple station debout. 
Le bras gauche, fortement projeté en avant, par suite de la position prise à ce momeut 
par le tronc, est le siège du même mouvement forcé de torsion sur son axe, déjà 
décrit et qui continue durant la locomotion. Tous ces détails sont nettement repré- 
sentés sur nos photographies qui reproduisent l’attitude générale dn sujet durant 
la marche.) Celle-ci ressemble tout à fait à celle du dromadaire. 





Fig. 1 Fig. 2 


1) Le sujet a été photographié dans la position debout, la jambe droite placée dans 
l’attitude caractéristique qu’elle prend durant la marche. On n’a pu, malheureusement, 
pour des raisons d’éclairage, prendre un instantané de la locomotion du sujet nu. C’est ce 
qui explique l’extension de la jambe gauche. Exception faite de ce détail, nous garantissons 
l'attitude d'ensemble du sujet comme rigoureusement identique à celle prise durant la marche. 
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La marche à reculons ne présente pas plus de difficultés pour M. ... que la 
marche en avant. Ni rétro, ni latéro, ni antépulsion. 


Marche sur les quatre membres. — Disparition remarquable de la lordose et de 
la scoliose. Abolition complète du mouvement de torsion du bras gauche sur son 
axe. Rejet de la tête en arrière à peine esquissé. Seule la contracture du grand 
dorsal subsiste, de sorte qu’en réalité il s’agit d’une marche sur les deux genoux 
et le bras gauche, le bras droit restant rétracté en arrière, en adduction forcée. 


Mouvements passifs. — Durant le mouvement passif d'extension et de flexion 
de l’avant-bras sur le bras du côté gauche, on sent, en palpant le SES une série 
de contractions et de décontractions élémentaires. 


Mouvements actifs. — Quoique la force musculaire soit également conservée 
des deux côtés, les mouvements de dextérité (Fertigkeitsbewegungen de C. v. Monakow) 
ont disparu du côté droit. Au niveau de la main droite, les mouvements d’oppo- 
sition de l'extrémité des doigts se font normalement, mais le sujet ne peut effectuer 
à la vitesse voulue les mouvements d’extension des doigts. Il ne peut qu’étendre 
brusquement l’ensemble des doigts de la main. Ce mouvement brusque d’extension 
des doigts est accompagné d'un temps perdu considérable. Au commandement, 
M... met deux secondes pour accomplir ce mouvement. 

La flexion complète de l’avant-bras sur le bras est impossible. Les mouvements 
actifs sous la dépendance du grand dorsal sont seuls possibles. Par suite le malado 
ne peut atteindre avec son index le bout de son nez et il est impossible de rechercher 
sur lui l’adiadococinésie (par le mouvement de moulinet). 

Supination et pronation exécutées correctement mais avec le même retard que 
pour la flexion des doigts. 

Le malade se sert très bien du bras et de la main gauches, dans l'intervalle 
des spasmes. Si on demande au malade de toucher le bout de son nez avec l'index 
gauche (les yeux ouverts), léger arrêt (très accentué les yeux étant fermés) à quelques 
centimètres du but. Pas de retard dans les mouvements de flexion des doigts ni 
dans ceux de pronation et de supination. 

Quand on abaisse passivement les paupières du sujet et qu’on lui dit d'ouvrir 
les yeux, malgré des efforts multiples et reitérés, M... ne peut le faire immédiate- 
ment. Ce n’est qu’au bout de plusieurs secondes qu’il y réussit; parfois j'ai été 
obligé de les lui relever moi-même. Le mouvement réflexe de défense de clignement 
automatique des paupières subsiste intact. 


Réflexes. — a) Percussion du tendon rotulien, à droite: véritable secousse 
épileptoïde de la jambe. 

A gauche: Ressaut de la jambe. 

Pas de clonus (ni du pied, ni de la rotule), ni à droite, ni à gauche. 

Reflexe achilleen: normal des deux côtés. 


b) Membre supérieur. Réflexe olécrauien: vif des deux côtés. Reflexe cubito- 
pronateur: vif à droite, esquissé à gauche. Réflexe de flexion de l’avant-bras: plus 
accentué à gauche qu'à droite. 

c) Babinski: Lors du premier examen, absence totale des deux côtés. 

Constamment absent du côté gauche. 

Du côté droit il était nettement absent lors de notre premier examen (manœuvres 

reitérées), mais s'est montré constamment positif de ce côté dans la suite. 
d) Reflexe abdominal et Epigastrique: absent des deux côtés. 
Reflexe cremasterien: très vif des deux côtés. 
e) Réfjlexes pupillaires: normaur. 
Reflexe cornéen: normal. 


f) Nystagmus horizontal (composante lente seulement) dans la position extreme 
forcée du regard vera la gauche. 


y) Reflexe pharynge: normal. 
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h) Réflexe oculo-cardiaque : 

Avant la compression des globes oculaires: 73 pulsations & la minute. 

Après la compression: 77 pulsations. 

Examen électrique des muscles. Couranit faradique: Seuil de l’excitation plus 
bas du côté droit (dont le tonus est plus élevé). 

Pas de contraction consécutive. 

Courant galvanique : réaction normale. 

Sensibilité: normale dans tous ses modes (épicritique et protopathique). Pas 
de dissymétrie sensitive. Organe des sens: normaux. 

Pas de troubles sphinctériens. 

Pas de troubles vaso-moteurs, pas de dermographisme. 

Déglutition: normale. 

Pas de troubles de la phonation. 

Pas de cercle cornéen. 

Léger tremblement fibrillaire de la langue. 

Tremblement de l'extrémité des doigts dans l’attitude du serment (pas d’éthy- 
lisme). 

Sommeil: Dans la position couchée et durant le sommeil seule subsiste la flexion 
forcée des doigts sur la paume de la main du cété gauche. Pas de troubles du som- 
meil proprement dit. 

Organes internes (Poumons, coeur): rien d’anormal à l’auscultation. 

Foie non douloureux & la palpation; matité s’étendant de la VII® côte au 
rebord costal. 

Corps thyroïde apparaît comme très développé à la palpation. 


Analyse des urines (prélevées durant une période de jeûne): 


Volume des 24 heures . . . . 1.600 cc. 

Réaction . . . . . . . faiblt acide 

Densité . . . 2... . . + 1.013 

Par litre Normale Par 24 heures Normale 

Ure..... 198702 18 a 20er 308744 20 & 26er 
Ammoniaque . 08715 08725 à 08730 Ogr24 Ogr50 à 1er 
N total. . . . 108767 10 à 12gr 178507 15 & 16er 

Albumoses. ......... 0 

Glucose . .......... 0 

Pigments biliaires abondants 

Urobiline . . . . . . . . . . presence 

Créatines . . aa nen présence 


Nous avons, nous-même, constaté à plusieurs reprises la présence d’urobiline, 
recherchée par la technique très simple de Morel et Policard (de Lyon). 

Une autre analyse (avec prélèvement durant une alimentation mixte) a donnée 
les résultats suivants: 


Volume des 24 heures . . . . 1.600 cc. 

Réaction Ste faiblt acide 

Densité . 1.020 

Par litre Normale Par 24 heures Normale 

Acidité . . . . Ogr19 18740 08730 18790 
Urée . . . . . 208044 18 à 20gr 328r70 20 à 26er 
Ammoniaque . 0gr5 1 Ogr25 à 08730 Oer81 Oer50 à 1er 
N total. . . . 118789 10 à 12gr 198102 15 à 1687 

Urobiline très nette 

Créatinine , néant 
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Ues trop brèves et trop peu nombreuses analyses, & notre gré, ne permettent 
pas de conclure à la dysrégulation neutralisatrice que nous aurions désiré rechercher, 
on ne peut pas cependant ne pas noter la disproportion pathologique existant entre 
l'azote uréique et l'azote ammoniacal, au profit de l'azote uréique. 

Quant à l’absence de créatinine lors de la deuxième analyse, elle ne nous étonne 
pas si nous nous reportons aux résultats de Weinberg (Groningue), d’après lesquels 
il y aurait un abîme entre les données à conditions bien définies de l’expérimen- 
tation physiologique et la complexité colossale de la clinique humaine. Dans la 
première analyse on peut penser au jeûne comme facteur conditionnant la présence 
de créatine. 

Recherche de l'insuffisance fonctionnelle du foie. — a) Nous avons appliqué, 
tout d'abord, l’épreuve (si préconisée par certains auteurs allemands pour les cas 
qui nous occupent) de la lévulosurie alimentaire. Après avoir fait absorber 100 
grammes de lévulose au malade à jeun, nous avons obtenu au bout de cinq heures 
environ, en prélevant, d'heure en heure, son urine, une forte réduction de la liqueur 
de Fehling. 

b) Épreuve de l’hémoclasie digestive (suivant la technique du Professeur Widal). 
— Le malade étant strictement à jeun depuis la veille (abstention totale de liquide 
et de toute nourriture), nous avons opéré un frottis de sang, puis nous lui avons 
fait absorber 200 grammes de lait. Prélèvement consécutif de sang, de vingt minutes 
en vingt minutes. 

Voici le pourcentage des divers éléments figurés.!) 

Polynucléés neutrophiles . . . 66,66 


Lymphocytes . . . . . . . . 26 
Mononucléés . . . 5 

Mononucléés à noyau ‘plurilobé 1,6 
Eosinophiles . . . . . . .. . 0,6 


Vingt minutes après l’ingestion: 
Polynucléés ER . . . 69,68 


Lymphocytes . . . . . . . . 22,88 
Mononucléés . . . . 5,46 
Mononucléés à noyau plurilobé 1,3 
Eosinophiles . . . . . 0,26 


Quarante minutes après l’ingestion: 
Polynucléés en . . + 75,46 


Lymphocytes . . . . . . + 21,36 
Mononucléés . . . . i 3,94 
Mononucléés à noyau plurilob6 . 0,52 
Eosinophiles . . . . ie Lot 0,26 


Quoique l’épreuve de la lévulosurie SNE nous fit prévoir, comme résultat 
de l'épreuve de l’hémoclasie digestive, une leucopénie beaucoup plus accentuée, il 
n'en reste pas moins que celle-ci existe et qu’on peut considérer, par suite, l’épreuve 
comme positive. 

Liquide céphalo-rachidien (13 janvier 1922). — L’examen du liquide céphalo- 
rachidien, prélevé par ponction lombaire, et que nous devons encore à l’extrême 
obligeance de M. le Professeur Sabrazès (de Bordeaux) a donné les résultats suivants: 

Reaction de Wassermann. Négative 


Albumine totale . . . . 0815 
Sérine . . . . . . . . 08110 
Globuline . . . . . . .  OsrO5 
Lymphocytose . . . . . Pas de Iymphocytose patholo- 


gique d'un degré appréciable. 


1) Nos vifs remerciements à M. lo Professeur Sabra:ès, le savant hématologiste, auquel 
nous devons ces résultats. 
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Le culot de 20 centimètres cubes environ a donné 15 lymphocytes. 


Influence de la ponction lombaire sur les phénomènes moteurs. — La ponction 
lombaire ayant été pratiquée le 13 janvier 1922 à deux heures trente de l’après- 
midi (soustraction d’une quantité notable de liquide, au moins 25 centimètres cubes, 
non mesurée malheureusement). Voici les phénomènes consécutifs observés: 


15 janvier 1922. — Atténuation notable des troubles moteurs. Le mouvement 
de torsion du bras gauche sur son axe est réduit de moitié environ (fait remarqué 
par le malade le soir même du jour où a été faite la ponction). Marche plus facile, 
la tête et le thorax étant beaucoup moins rejetés en arrière. 


19 janvier. — Le mouvement de torsion du bras gauche a disparu (station 
debout). Il ne subsiste qu’une simple flexion tonique des doigts sur la paume de 
la main. 


20 janvier. — Le matin, nous observons encore ce dernier phénomène. A deux 
heures de l’après-midi, au cours d’un nouvel examen: disparition de tout mouve- 
ment du bras et des doigts du côté gauche. En pratiquant nous-même des manœuvres 
réitérées de pronation et de supination de ce côté, nous faisons réapparaître le spasme 
tonique de torsion. À la main, on observe alors une extension légère des deux pre- 
mières phalanges du pouce et de l'index, parfois une extension saccadée de tous 
les doigts, très écartés l’un de l’autre, comme dans l’athétose. 

Pas de modification des réflexes. Le Babinski reste très net du côté droit, absent 
du côté gauche. 


Etude pharmacodynamique. — Sous ce titre nous rangeons l’action de diverses 
substances dont l’effet sur le sympathique ou le système autonome est assez bien 
connu. Nous avons eu surtout en vue leur action sur le tonus et les mouvements 
forcés. 


1° Action de l’adrénaline (21 janvier 1922). Avant l’injection de 1 centimetre 
cube de scurénaline!) 
Pouls: 85. 
Babinski TETERE 
Réflexes des membres sup. et in 
Pas de glucose dans les urines. 
Katatonusversuch: positive des deux côtés (membres supérieurs). 


f | Etat signalé plus haut. 


45 minutes après l'injection: 
Réflexes: pas de modifications. 
Katatonusversuch: idem. 
1 heure après l'injection: 
Pouls: 78 
Réflexes: pas de modifications 
Mouvements forcés: idem. 
1 h 15: léger tremblement de l'extrémité des doigts. 
1 h 30: l'urine du malade donne avec la liqueur de Fehling une forte réaction 
glycosurique. 
2° Action de la pilocarpine (25 janvier 1922). Avant l’injection de 0g 005 de 
nitrate de pilocarpine: 
Pouls: 96 
Babinski et autres réflexes: état signalé plus haut 


Katatonusversuch: positive des deux còtés pour le membre supérieur 
Pupilles: normales. 


1) Solution au !/,,59 d’une nouvelle adrénaline synthétique lévogyre fabriquée par les 
usines du Rhône. 
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50 minutes apres l’injection: 
Réflexes: pas de modifications 
Katatonusversuch: idem 
Pas de sudation 
Pas de myosis 


(27 janvier 1922). Avant l'injection de 1 centigranune de nitrate de pilocarpine: 
Pouls: 96 
Babinski et autres réflexes: état signalé 
Katatonusversuch: positive des deux côtés (membres supérieurs). 
30 minutes après l'injection. Pouls : 94. 
Sueurs profuses (sur le visage et tout particulièrement sur le front) Salivation. 
1 h 10 après la première injection, nouvelle injection de 1 centigramme de 
nitrate de pilocarpine. 
10 minutes après cette nouvelle injection: nouvelle poussée de sueurs profuses. 
35 minutes après: les sueurs commencent à disparaître: 
Pouls: 90. 
1 h 5 après: Mouvements forcés . 
Reflexes . 
Pupilles . . . . . 
Katatonusversuch 


pas de modification 


39° Action de l’atropine. 
Avant l'injection de 1 centigramme de sulfate d’atropine: 
Pouls: 80 
Babinski et autres réflexes: état signalé 
Pupilles: normales 
Katatonusversuch: positive des deux côtés (membres supérieurs). 
1 heure après l'injection: 
Pouls: 110 
Babinski: apparition de l'extension du gros orteil à gauche (constatée pour 
la première fois) 
Réflexe patéllaire: faible à droite 
Autres réflexes: pas de modifications 
Katatonusversuch: disparition complète à gauche, très fugace à droite 
Pupilles: mydriase intense 
Sécheresse accentuée de la muqueuse buccale 
Marche: tendance à la chute du côté gauche (non modifiée dans sa forne) 
Mouvements forcés: non modifiés dans leur forme et leur intensité. 


Rien à signaler au point de vue psychique à la suite des diverses injections. 


Etat psychique. Avec les méthodes cliniques ordinaires, les seules dont nous 
disposions, nous n'avons pu mettre en évidence, malgré des examens réitérés, 
aucun trouble psychique autre que l’amnésie portant sur la phase aiguë de son 
encéphalite épidémique. Nous pensons qu'avec les méthodes de la psychologie 
expérimentale on pourrait peut-être arriver à plus de précision. Il y a, cependant, 
un fait qui n’a pas manqué de nous frapper dans le comportement journalier de notre 
malade, c’est son indifférence à l'égard de sa situation et à l'égard de sa maladie. 
Si sa famille, qui espérait une pension, en raison d'idées fausses sur l’origine de Paf- 
. fection, n’attirait fréquemment son attention sur celle-ci, il semble qu'il s'en serait 
comme désintéressé. Ce symptôme de désintérêt, d'apathie, sur lequel il n`y a pas leu 
d’insister ici, semble tenir à une diminution du tonus psychique. pour l'entretien duquel 
les ganglions gris de la base semblent jouer un rôle important ( Berze. Fränkel F.). 
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Le cas dont nous venons d’exposer l’évolution clinique et les prin- 
cipales caractéristiques somato-neurologiques présente plusieurs parti- 
cularités des plus instructives, croyons-nous. C’est tout d’abord son 
extrême rareté, quant à l’étiologie. Si, en effet, les séquelles extra-pyra- 
midales de l’encéphalite léthargique sont innombrables (surtout sous la 
forme du parkinsonisme), il ne nous a pas été possible, en parcourant le 
littérature française, allemande, anglaise et italienne pourtant si riches, !) 
de trouver un seul cas typique de spasme de torsion consécutif à l’en- 
céphalite épidémique. Le fait ne semble pas non plus avoir été observé 
en Russie, si on en juge d’après les travaux dont nous avons eu communi- 
cation (de seconde main). 

Seul, à notre connaissance du moins, Forster a présenté devant la 
Société berlinoise de psychiatrie et de neurologie un cas d’encéphalite 
épidémique ayant produit comme séquelle l’image superficielle du spasme 
de torsion. Ce malade présentait, en effet, des troubles de la parole et 
les spasmes de torsion n'ont été que temporaires ; il ne s’agit donc pas 
d’un complexe superposable à tous les cas décrits jusqu'ici de maladie 
de Ziehen-Oppenheim. La remarque de Forster, que l’encéphalite peut 
être rangée parmi les conditions d'apparition du vrai spasme de torsion, 
est certainement à retenir ici.?) 

A l’appui de cette hypothèse on peut citer la remarque de Ramsay 
Hunt qui,dans les cas observés en Amérique d’encéphalite à forme 
choréo-athétosique, a vu parfois de curieuses contorsions de l’attitude 
et de la marche rappelant celles du spasme de torsion classique depuis 
Ziehen. | 


Voici, d’ailleurs, ce que M. Ramsay Hunt lui-même a eu l’extrême 
obligeance de nous écrire à ce sujet: « In regard to your question of dys- 
tonia after encephalitis, my own experience is as follows: 


«I have observed movements of trunkal and axial type which in 
their general form corresponded to those which I had observed in cases 
of dystonia musculorum deformans. I do not recall, however, having 
seen cases in which the whole clinical picture corresponded to that of the 
dystonia lenticularis but simply that certain types of movements were 
similar. In other words, where movements of the dystonia type were 
present there were also associated with these, other movements of the 
choreo-athetoid type, which is but natural, as these various types 
of movements merge one into the other, the difference being due, no 


doubt, to a difference of localization in the striatal mechanism» 


(April 19, 1922). 








1) Voir en particulier la Revue de Grünewald analysant 291 travaux. 
2) Voir aussi les cas récents de Bériel, P. Marie et MIle Lévy, Soc. Neurol., 4 mai 1922, 
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. Le second fait sur lequel il convient d’attirer l’attention, c’est la 
question de nationalité. La grande majorité des cas (non consécutifs à 
l’encéphalite épidémique) rapportés jusqu'ici se rapportent à des juifs 
russes (originaires particulièrement de la Galicie). 

Kurt Mendel (95) !) fait observer que c’est le cas pour 19 malades 
sur 26, à propos desquels la nationalité a été notée. Remarquons, en 
outre, avec le même auteur, que ce n’est une maladie ni nécessairement 
familiale, ni nécessairement héréditaire, ce qui est bien le cas de M... 

Avant de passer à la symptomatologie et à la justification de notre 
diagnostic, remarquons que l’étiologie infectieuse apparente n’est pas 
une rareté. Le cas I de Schwalbe, le cas IT de Flatau-Sterling et le cas I 
de Bregman évoluèrent consécutivement à une fièvre typhoïde. Dans 
5 observations (Ziehen, Flatau-Sterling, cas I et II, Fraenkel, cas III et 
JV), le début de la maladie coîncide directement avec de légers trauma- 
tismes. La malaria (cas II de Fraenkel) et la coqueluche (cas de Climenko) 
doivent aussi être cités. A l’occasion des 33 cas qu’il a passés au crible 
d’une critique pénétrante, Kurt Mendel peut conclure que la syphilis ne 
joue certainement aucun rôle (loc. cit., p.335). Nous ne pouvons que 
confirmer cette conclusion, en ce qui concerne notre cas. 

Quant à l’âge, il est aussi bien celui de l’encéphalite épidémique 
que celui du spasme de torsion (6 ans à 45 ans, d’après Kurt Mendel). 

Le complexus symptomatique est caractérisé essentiellement par 
l’hypotonie musculaire au repos et l’hypertonie survenant tout parti- 
culièrement à l’occasion de la marche en station droite, alors que l’hypo- 
tonie reparaît quand le malade rampe à terre, par la lordose lombaire, 
la projection du bassin en avant, la distorsion du tronc par rapport à 
l’axe du corps, l’attitude du pied droit en varus équin à l’occasion de la 
marche, les mouvements choréo-athétosiques, enfin par l’insuffisance 
hépatique sans signes cliniques. Cet ensemble correspond bien aux traits 
essentiels de la description de la maladie de Ziehen-Oppenheim. Seuls les 
signes de la série pyramidale présents au membre inférieur droit pour- 
raient faire penser à une atteinte du faisceau pyramidal, associée à la 
lésion incontestable du système extra-pyramidal (striatum en particulier) 
mais accompagnée probablement de lésions diffuses. On sait, en: effet, 
qu'il n’existe que deux autopsies de spasmes de torsion, les cas T'homalla 
(1918) et Wimmer (1921). 

Il est vrai que si on considère l’étiologie un peu anormale de notre 
cas, on peut émettre des doutes sur la désignation que nous en avons 
faite jusqu’à maintenant, c’est-à-dire sur le diagnostic. A ce sujet nous 
désirerions préciser le point de vue que nous adoptons. Nous l'emprun- 


1) Au cours de ce travail, le premier chiffre entre parenthèses renverra à l’index biblio: 
graphique placé à la fin, le second chiffre indiquant la pege. 
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tons entièrement à Head: » Beaucoup de médecins, dit-il, semblent con- 
sidérer que les manifestations morbides peuvent être divisées en maladies 
définies et discutent leurs caractères distinctifs avec la solennité d’un 
botaniste de la vieille école fixant les limites des espèces. Ils admettent 
que lorsqu'ils ont donné un nom à un état morbide quelconque, ils ont 
fait un diagnostic. Cette erreur apparaît dans toute nomenclature offi- 
cielle des maladies. Un diagnostic pour être complet doit comporter un 
triple processus. D'abord par un examen minutieux nous éluciderons la 
nature et l’étendue de la déficience de la fonction (of the loss of function) 
qui constitue l’état morbide. Ensuite, nous transposons ces symptômes 
et ces signes en termes d'affection locale; si nous avons quelque 
raison de penser que ceux-ci sont en rapport avec une lésion or- 
ganique, nous tenterons d’en déterminer la situation. Enfin, si cela 
est possible, nous devons découvrir la nature du processus pathologique 
sous-jacent.« (61) | 

C’est sur la déficience de la fonction que nous insisterons tout d’abord, 
laissant de côté volontairement les mouvements choréo-athétosiques. 
A ce point de vue il y a plusieurs faits qui tombent immédiatement sous 
les sens. Tout d’abord, il est évident que l’attitude du malade est en 
rapport direct avec la situation dans l’espace du tronc et de l’extrémité 
cervico - céphalique. Cette attitude n’est pas la même selon que le 
sujet est assis, couche sur un plan horizontal, debout durant la 
marche en station verticale ou encore durant la marche sur les quatre 
membres. 

D’après la description que nous avons donnée, il est à remarquer 
que l'attitude bizarre (qui atteint son maximum durant la marche) se 
dessine dès que M... se tient debout, c’est-à-dire dès que la gravitation 
entre en jeu. Lorsque l’organisme n’a plus à faire intervenir la fonction 
anti-gravifique, par exemple dans la marche sur les quatre membres, la 
lordose lombaire, la scoliose dorsale, l’hypertonie etc. disparaissent. 
Nous laissons volontairement de côté les mouvements choréo-athétosiques 
et les mouvements de torsion qui n’entrent pas dans le complexus de 
symptômes que nous tentons de dégager ici. 

C’est pendant la marche, dont nos photographies donnent l’image, 
que se dessinent au maximum la rotation du tronc autour de son axe 
vertical, le rejet de la tête en arrière, l’hypertonie en extension des quatre 
membres (avec position en varus équin du membre inférieur droit), l’atti- 
tude du membre supérieur droit en adduction, pronation, doigts fléchis sur 
la paume de la main, avec le pouce en extension et opposé aux autres 
doigts. Demandons-nous tout de suite à quelle finalité correspond cet 
ensemble. Nous emprunterons notre réponse à Sherrington, dont nous 
rapportons les termes, afin que l’on puisse mieux juger de la légitimité 


Sil citi 
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ou du caractère artificiel du rapprochement que nous tentons ici. Voici 
comment l’illustre physiologiste anglais s’exprime en parlant de l’animal 
decerebre. Nous omettons ce qui a trait & la queue: « The distribution 
of tke tonus in the limb musculature reveals, therefore, arrangement on 
a plan of strict coordination. It is, however, not confined to the muscu- 
lature of the limbs. It is as markedly present in various other regions. 
In the trunk it obtains in the muscles which bend the vertebral column 
upwards (opisthotonos); in the neck in those muscles which lift (retract) 
the neck and head; ... in the head in those which close the jaw. It is 
not present in those muscles which bend the spine downwards, droop the 
neck ..., flex the head, depress the jaw....... Evidently, therefore, the 
distribution of this reflex tonicity, embraces just those muscles whose 
contraction tends in the erect position of the animal to counteract the 
effect of gravity on the various several regions, the muscles which prevent 
those parts, and the animal as a whole from sinking to the ground. And 
from the muscles antagonistic to these the reflex tonicity is absent. In 
other words, the reflex tonus obtains in, and is confined to, those musoles 
which maintain the animal in an erect attitude... Thus this reflex 
tonicity, which when seen in a single isolated muscle prepared for the 
myograph, does not carry on the face of it any very obvious biological 
purpose, does carry a clear and unmistakeable biological purpose when 
the phenomenon is followed in the musculature as a whole. The reflex 
tonus is postural contraction. Decerebrate rigidity is simply reflex standing. 
The reflex tonicity of the skeletal muscles of the decerebrate cat and dog 
is shown by its coordination, its effects and its distribution in the muscu- 
lature, to be a reflex which differs from the reflexes more commonly studied 
mainly in this, that the latter execute movements while this maintains 
posture. The reflex tonus is in short reflex posture and in this case the 
posture maintained is that of standing » (129, page 7). 

Nous nous empressons d’ajouter que c’est à la grande sagacité scien- 
tifique de 8. A. Kinnier Wilson que nous devons ce rapprochement qui 
lui a permis d'établir le syndrôme clinique de la rigidité décérébrée (1920), 
sur lequel il n’a certainement pas dit son dernier mot. Comme illustration 
typique de ce syndrôme nous donnons ci-dessus la photographie d’un 
cas de sclérose cérébrale diffuse d’un type particulier observé chez un 
enfant par Knud Krabbe (1916).1) (Fig. 3.) 


Au rapprochement que nous venons d’esquisser on peut faire plusieurs 
objections que nous allons examiner: 


1) Nous remercions ici bien vivement M. le Docteur Knud Krabbe ainsi que l'éditeur 
du Brain pour l’autorisation qu'ils nous ont donnée de reproduire ce document unique à 
notre connaissance. | 
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1° L’attitude décrite plus haut, quoique 
présente déjà dans la station debout, est 
surtout accusée durant la marche. Ce 
n’est qu’alors qu’elle acquiert son plein 
développement. 

Ceci ne fait qu’accuser le difference des 
points de vue offerts par les methodes 
de la physiologie experimentale, d’une 
part, par celle de la linique, d’autre part. 
C’est en effet, un des grands mérites de 
Sherrington d’avoir eu l’idée d'isoler cer- 
tains systèmes chez l’animal (spinal dog 
par exemple) pour en faire plus com- 
modément l’étude. C’est ainsi que la 
méthode de la décérébration a permis 
d’étudier à l’état de pureté l’activité pos- 
turale des muscles à l’exclusion de son 
activité phasique, d’origine corticale. 

Cela ne signifit pas, bien entendu, que 
les faits concrets, c’est-à-dire la clinique, 
e ne nous offrent pas la fusion intime des 

Fig. 3. deux genres d’activité. En effet l’accom- 
plissement de tout mouvement inten- 
tionnel, volontaire et conscient, exige comme condition préalable nécessaire 
la mise en activité de tout le système statique de la musculature (Strümpell). 
En termes d'anatomie cela signifie que, au point de vue phylogénétique et 
ontogénétique, le système musculaire statique (système strié, du noyau 
rouge, vestibulaire etc.) doit précéder le système pyramidal. L’activité 
statique n’est pas seulement une condition préalable de l’activité phasique 
mais collabore constamment avec celle-ci. Il est bien évident que pour 
que la locomotion puisse s’accomplir, il faut que subsiste durant celle-ci 
l’activité du système permettant la station debout. Que, pour une raison 
quelconque le système phylogénétiquement plus jeune soit sujet à un 
processus de dissolution (H. Jackson), de désintégration (Head), le système 
qui lui est subordonné, libéré de tout frein, signalera à l’observateur son 
activité par un phénomène d’hyperréaction. L'équilibre nerveux (neural 
balance) sera rompu. 

C’est ce qui se passe, croyons-nous dans notre cas, sous une forme à 
vrai dire bien particulière; mais ici nous sommes obligés de faire inter- 
venir l’anatomie, voire même l’anatomie comparée et la physiologie. Bien 
entendu en ce qui concerne notre cas particulier, il ne peut s’agir que 
d’hypothèse car d’une part, nous ne pouvons juger des lésions du névraxe, 
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en l’absence de tout contröle anatomique que par analogie avec quelques 
rares autres cas; d’autre part, nos connaissances relatives à la neural 
balance sont encore è leurs débuts. Cela ne doit pas cependant nous em- 
pècher de nous faire une représentation anatomo-physiologique des phèno- 
ménes & envisager qui bien entendu sera toujours provisoire. On ne 
saurait trop protester contre les tendances purement cliniques, dont les 
descriptions empiriques ne sauraient nous permettre de comprendre le 
déterminisme des phénomènes pathologiques. 

Que voyons-nous donc dans les rares cas de spasme de torsion qui 
ont pû être soumis à un examen anatomique? Chez le malade de Wimmer 
dont la pureté nosologique ne peut être contestée (ce qui a été le cas 
de la part de Kurt Mendel et de S. A. K. Wilson pour le sujet de T'homalla) 
on trouve en dehors de la cirrhose hépatique, sur laquelle nous reviendrons 
longuement, des lésions diffuses et une prolifération névroglique non seule- 
ment dans le corps strié, mais aussi dans tout le système nerveux central 
(écorce, pont, cervelet, hypothalamus, thalamus etc.). La même diffusion 
des lésions s’observe dans la maladie de Wilson et dans la pseudo-sclérose 
(Syndrôme hépato-lenticulaire de Hall). 

Il est donc extrêmement délicat de mettre en cause uniquement le 
système strié, comme le fait remarquer M. Wimmer, pour interpréter la 
symptomatologie déjà si extraordinairement complexe par elle-même. 
Il semble bien acquis à l’heure actuelle, qu’il y a au moins quatre systèmes 
qui interviennent dans la régulation du tonus statique: le système striato- 
pallidal, le système dentato-rubrique, le système fronto-pontin, et le 
système vestibulo-spinal. 

Dans le cas de notre malade M... une indication précieuse nous est 
donnée par le fait que la prédominance du statotonus se produit à l’occasion 
de la position debout et surtout à l’occasion de la marche. Ce dernier 
caractère signifie, semble-t-il, que le système intéressé doit être sous la 
dépendance du faisceau pyramidal. D'autre part nous devons attacher 
la plus grande importance au complexe de la rigidité décérébrée que 
présente notre malade au même moment. Que nous apprend donc l’ana- 
tomo-physiologie à ce sujet? Il ressort des expériences de Sherrington 
et de Graham Brown, qui a réalisé l’excitation directe du noyau rouge 
chez le singe que cet organe jouerait un rôle essentiel dans l’apparition 
de la rigidité décérébrée; mais qu’il y joue un rôle exclusif, c’est ce qui 
est nié par Winkler. Chez l’homme, dit ce dernier, le noyau rouge est 
certainement parvenu à un grand développement, du moins sa région 
à petites cellules. Point très important «il n’est pas impossible que le 
tractus rubro-spinalis soit un faisceau qui ramene à la pars intermedia 
medullae les impulsions cérébelleuses consécutives aux impressions intéro- 
réceptives et proprio-réceptives qui y aboutissent. 


Archiv für Neurologie und Psychiatri XI. 12 
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Mais ce n’est pas exclusivement, ajoute Winkler, parce que le faisceau 
rubro-spinal est conservé, qu’apparaît la raideur consécutive à la décéré- 
bration de Sherrington quand on a sectionné les pédoncules-cérébraux. 
Il est vrai qu’on fait ordinairement la section de Sherrington du côté 
proximal du noyau rouge; mais j’ai examiné des préparations du Professeur 
Magnus et trouvé que la coupe passait plus bas que le noyau rouge chez 
des animaux qui avaient présenté la raideur consécutive à la décérébration. 
Celle-ci peut donc se présenter aussi bien après la section que sans la 
section du faisceau de v. Monakow ...... 

Le faisceau deitero-spinal joue probablement aussi un rôle dans la 
raideur qui suit la décérébration, raideur qui se présente peu ou point 
quand la section de Sherrington se pratique à un niveau assez bas pour 
que la pars medialis du corps restiforme soit séparée de la partie inférieure 
du système nerveux à la hauteur du noyau de Deiters. Le Professeur 
Magnus a mis à ma disposition des préparations d’animaux chez lesquels 
la raideur après décérébration avait existé, quoique la section des pédon- 
cules cérébraux passa du côté distal du noyau rouge et que le cervelet 
fût entièrement enlevé: dans ces préparations, le noyau de Deiters n’avait 
pas été lésé... 

L'homme chez qui l’expérience clinique des dernières années a montré 
l’influence considérable qu’ont les excitations du N. vestibularis sur 
le tonus de la musculature du même coté du corps, présente une voie 
vestibulo-spinale importante » (176, p. 251 et 254). 

Nous avons tenu à faire connaître ici sur quels faits positifs se fondait 
l’opinion du célèbre neurologiste hollandais, parce qu’elle apporte un 
élément nouveau dans la discussion de la physiologie de la rigidité décéré- 
brée, auquel les auteurs qui se sont occupés de cette question ne semblent 
pas avoir pris garde. Bien entendu nous ne prétendons nullement que 
dans notre cas ce soit le système labyrinthique qui conditionne à lui seul 
l’attitude si spéciale du sujet pendant la marche. En effet, les données 
anatomiques qui constituent la base la plus sûre de nos hypothèses physio- 
logiques ne nous renseignent pas encore complètement. Le système 
vestibulaire n’a pas été examiné de façon spéciale ni par les Vogt (Cas 
Thomalla) ni par Wimmer; d’autre part, même si le matériel clinique 
était plus abondant, nos connaissances hodologiques sont encore en train 
de se constituer. Tout ce que nous savons se réduit à peu près à ceci: 
Les Vogt admettent une voie partant du pallidum et se rendant à la 
partie ventrale de la portion médiale du thalamus (voie pallido- 
thalamique sûrement démontrée), et une voie thalamo-mésencéphalique 
se rendant au noyau de Darkschewitsch ou noyau du faisceau longitudinal 
postérieur homolatéral et au nucleus interstitialis hétérolatéral, noyau si 
près du noyau rouge qu’en 1895. Cajal lui-même l’a confondu avec ce 
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dernier (Voie en partie démontrée, en partie très vraisemblable, disent 
les auteurs). 

D'autre part Cajal (21, p.259) admet que beaucoup de cylindres. 
axes issus des cellules du noyau de Deiters montent dans le faisceau 
longitudinal du côté opposé. 

Il faut aussi rappeler le développement précoce de l’appareil vesti- 
bulaire chez le foetus humain (Minkowski) et les travaux de De Kleijn 
et Magnus sur le rôle respectif des statolithes dans l’utricule et le saccule, 
et des canaux semi-circulaires. Les premiers déclancheraient les réflexes 
toniques de position dépendant des différentes situations de la tête dans 
l’espace, le corps étant immobile. Les canaux semi-circulaires (ampoules 
avec les crêtes acoustiques) seraient le point de départ de réflexes provo- 
qués par le mouvement même de la tête ou plutôt par des changements 
de ce mouvement, par des accelérations angulaires ou par des accélé- 
rations d’un mouvement rectiligne (Reflexe cuf Progressivbewegungen). 
ll est assez curieux de constater qu’un physicien frangais Andre Broca 
est arrivé à un résultat analogue par des voies et une méthode bien diffé- 
rentes, celle de la mesure du temps de réaction du sens des accélérations 
angulaires chez les aviateurs. 

Beaucoup plus importantes nous paraissent pour le problème que 
nous avons ici en vue, les résultats du plus haut intérêt auquel est arrivé 
récemment Winkler dans son grand travail sur le système de la VIII paire. 
Il insiste sur la multiplicité des dispositifs destinés à assurer la coordi- 
nation des mouvements par une adaptation précise du tonus à chaque 
moment du temps. Cette adaptation s’opère à divers niveaux. 


1° Il est extrêmement intéressant de voir que Winkler considère le 
cervelet comme un organe où les fibres proprio-réceptives arrivent à 
l’écorce, les fibres labyrinthiques aux noyaux. Il y a donc possibilité 
dans cet organe, fait remarquer Winkler, à l’association des excitations 
proprio-réceptives avec les excitations labyrinthiques. Rappelons en 
passant la constatation de lésions grossières du noyau dentelé dans le cas 
Wimmer. 


2° Dans le mésencéphale, il y a convergence des fibres proprio-récep- 
tives, des fibres optiques et des fibres labyrinthiques. Ce sont des fibres 
des mêmes noyaux primaires de l’octavus et des fibres des mêmes noyaux 
primaires proprio-réceptifs qui aboutissent au cervelet et au mésencéphale. 
Il y a donc dans le mésencéphale une association entre les excitations 
proprio-réceptives et les excitations labyrinthiques et, cette fois, avec 
des excitations optiques. 


3° A un niveau plus élevé vient le thalamencéphale, dont les noyaux 
ventro-latéraux et médiaux reçoivent des fibres proprio-réceptives et des 
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fibres labyrinthiques, et où l’association est encore plus importante. Ici 
encore, il n’est pas sans intérêt, croyons-nous, de faire remarquer que 
ces noyaux ventro-latéraux du thalamus sont sûrement reliés au pallidum 
par une voie pallido-thalamique (C. et O. Vogt) et thalamo-pallidale 
(Déjérine, Roussy, Sachs, Pfeiffer, S. A. K. Wilson). Winkler n’a pas 
encore donné ses vues sur cette question d’un intérét primordial pour la 
compréhension des syndròmes dits extra-pyramidaux. 


4° Enfin au niveau de l’écorce le faisceau cortico-rubrique et cortico- 
pontin-cérébelleux, dont l’existence est bien établie (C.v. Monakow. 
Edinger, Winkler etc.) a une importance capitale chez l’homme. 

Il y a ainsi constitution d’un grand appareil assurant l’auto-régu- 
lation des attitudes, sans laquelle les excitations partant de l’écorce 
cérébrale ne pourraient donner lieu à des mouvements et à des actes 
volontaires. L’infaillibilité de l’auto-régulation n’est d’ailleurs pas assurée 
seulement par la collaboration d’organes échelonnés à des niveaux diffé- 
rents, elle l’est encore plus par le fait que des organes de l’appareil peuvent 
se suppléer (176, p. 307). 

Chez l’homme, en raison de son développement considérable, il est 
certain que le système cortico-pontin-cérébelleux joue le rôle primordial 
mais il est absolument impossible de considérer son fonctionnement de 
façon isolée. Comme Winkler y insiste beaucoup, l’écorce cérébrale ne 
reçoit directement aucune fibre des noyaux primaires de l’octavus; ces 
fibres lui arrivent après avoir passé par le cervelet, le mésencéphale ou 
le thalamencéphale. Donc, quand on parle de système de projection sen- 
soriels pour l’écorce cérébrale, il est bien rare qu’on veuille indiquer qu’ils 
conduisent les excitations d’un seul organe sensoriel: si tant est qu’ils 
existent, semblables systèmes uni-sensoriels sont peu nombreux (176, 
p. 339). 

Winkler pense qu’on a actuellement en pathologie, la tendance à 
exagérer l’importance du cervelet, et nous ajouterions du corps strié dans 
la production des tonus réflexes; beaucoup de troubles décrits comme 
dysmétrie, titubation ou ataxie cérébelleuse étant dus à des lésions de 
voies réflexes situées plus bas, dans la mœælle allongée. 

Au point de vue physiologique nous devons faire remarquer combien. 
même si nos méthodes d'examen étaient infiniment moins grossières 
qu'elles ne le sont, la difficulté de l’analyse sera toujours considérable. 
Comme Graham Brown l’a fait remarquer le système nerveux peut être 
comparé au système solaire. Les astronomes le considèrent artificielle- 
ment comme un tout ct, pour la commodité de leur calculs, négligent 
volontairement les influences réelles exercées sur notre système plané- 
taire par les autres systèmes sidéraux. Le physiologiste ne se comporte 
pas autrement; il est surabondamment démontré que le système nerveux 
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fonctionne comme un tout, mais l’expérimentation telle qu’elle a été 
pratiquée par Sherrington et ses élèves permet une dissociation des plus 
fines. Il est possible d'obtenir une préparation de chien spinal (Sher- 
ringion), de chat thalamique (Dusser de Barenne) etc. Magnus et de 
Kleijn sont allés par exemple très loin dans cette voie pour l’étude des 
Stellungsreflere. Lorsqu’on aborde la biologie humaine, en dehors de 
certains traumatismes réalisant, dans des conditions exceptionnelles (bles- 
sures de guerre), les conditions de l’expérimentation, la pathologie pré- 
sente parfois des dissociations du plus haut intérêt mais ce sont malhen- 
reusement des cas fort rares (Striatumkinder de Brouwer, cas d’anencé- 
phalie vraie de Edinger et Fischer, cas de Knud Krabbe cité plus haut). 
Inutile de faire remarquer que notre cas comme tous ceux dont l’étiologie 
relève de l’encéphalite épidémique est d’une complexité extrême et n’a 
rien à voir avec ces derniers. 

Reste une dernière méthode sur le grand intérêt de laquelle on ne 
saurait trop insister: c’est celle qui consiste à étudier l’activité spon- 
tanée et provoquée du système nerveux de l’homme à divers degrés de 
développement en particulier chez le foetus. C’est cette étude qu’a 
entreprise récemment M. Minkowski (de Zurich); nous aurons l’oc- 
casion de revenir sur l’extrême importance des données qu'il fournit au 
clinicien. 

D'ailleurs, à y regarder de pres, il paraît toujours impossible d’iden- 
tifier absolument un état pathologique quel qu'il soit à une donnée ex- 
périmentale, soit que cela tienne à l’imperfection de nos connaissances, 
soit que la nature même des phénomènes biologiques s'oppose à ce 
qu'ils se présentent à nous toujours sous le même aspect. Et ceci nous 
ramène tout naturellement à l’attitude de la rigidité décérébrée chez 
notre malade. 


Walshe, dont l’esprit critique très pénétrant ne craint pas de s’atta- 
quer à toutes les nouveautés a remarqué très justement que le syndrôme 
clinique de la rigidité décérébrée développé avec tant de maîtrise par 
Kinnier Wilson, ne cadre pas complètement avec les détails de la des- 
cription que Sherrington en a donnés chez l’animal: «This (tonic rigidity) 
has certain characteristic of incidence and quality, fait-il remarquer, 
notably its plasticity and the reflex reactions that accompany it, and we 
should need a more minute description of these features in clinical cases 
than Wilson provides, before the identification could be attempted with 
any degree of accuracy » (157, p. 57). La remarque de Walshe est certaine- 
ment juste en elle-même, il est certain que la shortening et la lengthening 
reaction sont des caractéristiques de l’activité désintégrée du système 
proprioréceptif qu’on retrouve dans beaucoup de cas cliniques, mais 
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qu’on ne voit pas la possibilité de rechercher dans notre cas, étant donné 
le moment où apparaît l’attitude de la rigidité décérébrée. Il faut remar- 
quer cependant que Kinnier Wilson a surtout en vue l’attitude générale 
d’ensemble (the posture) du corps entier, phénomène qui a une importance 
capitale, puisque c’est de lui que Sherrington déduit la signification géné- 
rale de l’activité posturale. 

Walshe, qui a d’ailleurs vu avant Kinnier Wilson (1914 et 1919), 
mais après Horsley (1906) l’intérét clinique de la rigidité décérébrée, dans 
l’interprétation de l’attitude hémiplégique, ne paraît pas avoir envisagé 
le problème autrement, mais sans y insister lorsqu'il écrit, à propos de ce 
problème particulier: « It is thererefore, an expression of the activity of 
the proprioceptive system taken as a whole. This system induces a tonic 
reflex, which, urmasked in the decerebrate animal, has been shown 
to possess the significance of a postural reflex — reflex standing » 
(155, p. 9). | 

Mais si nous jetons maintenant un coup d’@il sur les photographies 
de notre malade deux objections, dont l’une a été en partie étudiée, 
viennent immédiatement à l’esprit: 1° cette attitude particulière est 
une attitude de marche; 2° la position du pied en varus équin ne 
paraît guères susceptible de contribuer à la réalisation d’un ensemble 
qui aurait comme signification la conservation de l'équilibre statique. 

1° La différenciation de l’activité phasique et de l’activité posturale 
a été rendue possible en physiologie grâce à la méthode des préparations 
à laquelle nous faisions allusion plus haut. Certains mollusques ont comme 
on le sait, des muscles spécialisés dans l’une et l’autre des deux fonctions; 
mais à mesure qu’on s'élève dans la série des vertébrés, conformément à 
la loi de l'intégration, les deux modes d'activité musculaire sont de plus 
en plus intriqués. En particulier chez l’homme, dont la station bipède 
et la locomotion constitue un phénomène unique en son genre, les deux 
fonctions collaborent intimement. La coordination des attitudes est chez 
lui de la plus grande importance. Comme le fait remarquer Winkler, du 
fait qu’à chaque déplacement de la tête correspond une attitude déter- 
minée de tout le corps, il s’ensuit que pour tout acte volontaire projeté, 
le corps se trouve automatiquement ou par réflexe, amené dans une posi- 
tion telle que la contraction convenable des muscles soit atteinte au 
moment où va se produire l’acte volontaire. 

En outre, si l’acte volontaire s’effectue, il s’accomplit avec la preci- 
sion voulue, uniquement parce qu'à chaque instant, en raison même 
des coordinations réflexes qui se succèdent, l’attitude se prépare, néces- 
saire au mouvement suivant. La condition nécessaire de l’acte volon- 
taire est qu'à chaque instant s'apprête rapidement et exactement, le 
tonus convenable dans les muscles correspondants. 
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La grande importance de ces coordinations, fait encore remarquer 
Winkler, permet de comprendre la place considérable de l’appareil réflexe 
qui enregistre chaque modification du mouvement de la tête et y fait 
correspondre un changement de tonus déterminé; mais comme nous 
l’avons vu plus haut, le système de l’auto-régulation tonique est, autant 
que nous le sachions, d’une complexité extrême. 

Voici à peu près comment nous croyons qu’on peut se représenter 
le mécanisme de l’attitude chez notre malade. Pour cela nous devons 
avoir présents à la mémoire divers points de notre observation: 1° la 
musculature du malade présente une atonie marquée dans la position 
assise et surtout couchée; 2° absence de Sfellreflexe dans la position hori- 
zontale; 3° hypertonie marquée avec attitude spéciale de la tête dans la 
station debout; 4° exagération de cette hypertonie avec attitude générale 
de la rigidité décérébrée durant la locomotion. 5° atonie marquée et 
disparition de l’opistothonos durant la marche sur les quatre membres. 

Il semble bien que ces phénomènes puissent être interprétés par la 
participation de deux facteurs: 1° une hyperréaction (overreaction de 
Head) du système proprio-réceptif (cérébelleux), labyrinthique et rubro- 
spinal possédant un potentiel particulièrement élevé; 2° une inhibition 
passive dûe à un épuisement constant mais d'intensité intermittente d’un 
système cortico néo-strié plus haut situé. 

Dans la position couchée le point de départ intra-musculaire et péri- 
tendineux du système proprioréceptif n’est pas excité par la pesanteur; 
dans la marche à quatre pattes le point d'application de cette force n’est 
pas normale et il est probable qu’il en est de même. Le tonus statique 
est, en effet, un réflexe auquel l’impulsion est donnée par les organes 
proprioréceptifs des muscles et des extrémités des tendons. L’excitation 
qui produit le réflexe est un changement de tension dans le muscle. 

Dans les conditions particulières réalisées chez notre malade les 
systèmes toniques sous-corticaux réagissent par la loi du tout ou rien 
c’est-à-dire en la circonstance par une atonie prononcée. 

Dans la station droite c’est le contraire qui se produit; l’excitation 
des terminaisons proximales du système proprioréceptif paraît mettre en 
branle tous les systèmes toniques sous-corticaux et, par une loi de causa- 
lité réciproque, qu’on rencontre toujours en biologie, le systeme de la 
VIIIe paire paraît renforcer le tonus statique. On ne peut pas, en effet, 
ne pas remarquer que dans la station debout, la tête de M... tend à prendre 
la position pour laquelle, chez le chat décérébré de Magnus et de Kleijn, 
le tonus est maximum (alors que c’est le contraire qui se produit lors- 
qu'on fait marcher M... sur les quatre membres). 

Remarquons, en passant, que l’essai de provoquer l'apparition de 
Stellreflere dans la position couchée, a complètement échoué, comme on 


as we 


pouvait s’y attendre, l’influx cortical n’étant nullement aboli, mais seule- 
ment diminué. C’est d’ailleurs, une observation faite par Simons que, 
dans les syndrômes extra-pyramidaux, cette recherche échoue. 

Quant à la diminution de l’influx cérébral du côté droit, nous en 
voyons la preuve dans le signe de Babinski de ce côté, sans qu'il n’y ait 
ni parésie ni paralysie proprement dite. Nous ne croyons pas, en effet, 
comme on le dit toujours, que celui-ci soit l’indice d’une interruption (au 
sens anatomique) du faisceau pyramidal; nous n’en voulons pour preuve 
que le fait très banal de l’apparition temporaire de ce signe pendant et 
immédiatement après la crise d’épilepsie. Chez notre malade, rappelons 
que nous avons sûrement constaté, à un moment donné, l’absence du 
Babinski à droite; d’ailleurs, dans les syndrômes extra-pyramidaux, il 
n’est pas rare de trouver des alternances d’apparition et de disparition 
de ce réflexe (Cas de H. Claude). A ce point de vue, il convient de signaler 
le cas d’athétose double non congénitale de Spiller, qui présentait un signe 
de Babinski positif, avec hyperréflectivité, avec une lésion strictement 
limitée au putamen et une intégrité complète du faisceau pyramidal à 
tous les niveaux. C’est un point sur lequel le Docteur G. Roussy, présent 
à la séance de l’ American neurological Association, où ce cas fut rapporté, 
ne manque pas d'attirer l’attention. Mais il semble bien que sa présence 
indique toujours une inhibition passive (temporaire ou définitive) de la 
composante cérébrale de la marche. Conformément au principe de la 
neural balance, tout phénomène de relâchement de l’activité d’un système 
a pour corollaire l’hyperréactivité du système subordonné, ontogénètique- 
ment et phylogénétiquement plus jeune. 

Wertheim Salomonson a pu montrer de façon indubitable croyons 
nous, en étudiant les courants d’action qui se produisent lors du réflexe 
du long extenseur de l’orteil, que la faible contraction tétanique de celui- 
ci donne lieu secondairement à la forte contraction tonique qui produit 
le mouvement visible. Ses tracés optiques ne laissent aucun doute à cet 
égard. Remarquons, en passant, que ceci est d'accord avec les vues ex- 
primées autrefois par M. Pierre Marie sur le rôle du faisceau pyramidal. 
On comprend aussi de cette façon, l’apparition du Babinski (réflexe de 
défense pur) au cours de la crise d’épilepsie, primitivement conditionnée 
par la suppression fonctionnelle de l’activité corticale. 

Nous avons parfaitement conscience de schématiser en nous expri- 
mant ainsi, car Krabbe, Bersot et, en dernier lieu, notre ami Minkowski, 
dans de fort belles recherches, ont mis en évidence, le réflexe plantaire 
en flexion chez le foetus de 5 mois (être essentiellement bulbo-spinal). 
Mais outre que la maladie ne provoque jamais une régression pure et 
simple à un stade d’évolution inférieur, on peut concevoir, avec Min- 
kowski, que le rôle de l’écorce (frontale ascendante en particulier) con- 
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sisterait dans une facilitation du réflexe, en y faisant participer le gros 
orteil d’une manière plus régulière, tandis que la flexion des orteils comme 
telle serait une synergie de nature spinale (100, p. 1247). 

Nous pensons donc que, si chez notre malade, l’attitude de la rigidité 
décérébrée apparaît complète seulement du côté droit, ce n’est pas par 
hasard qu’on observe le Babinski de ce côté seulement; mais pourquoi 
cette rigidité apparaît-elle surtout à l’occasion de la marche! 

Nous ne reviendrons pas sur la nécessité à laquelle nous avons déjà 
fait allusion de la mise en train préparatoire de l’activité posturale lors 
de l’acte volontaire. Nous admettons chez M... que le processus toxique 
de l’encéphalite léthargique, sur lequel nous reviendrons plus loin, a con- 
ditionné l’apparition d’une tendance à l’épuisement cortical qui ne va 
pas certes, jusqu'aux crises toniques (tonic fits) qui s’observent lors de 
la suppression complète de l’activité corticale (K. Wilson), ce qui est le 
cas extrême, mais dont l’expérimentation sur l’animal et un phénomènc 
curieux présenté une fois par M... nous permettra de nous faire une repré- 
sentation si grossière que doive être nécessairement celle-ci. 

Graham Brown rapporte que, dans ses expériences sur le cortex du 
singe, en dehors de la réversibilité de la réaction d’un point de la zône 
dite motrice, et des variations dues au degré de profondeur de la narcose, 
il a observé le phénomène suivant: Alors que le degré de la narcose est 
certainement constant, il n’est pas rare que le cortex moteur devienne 
subitement inexcitable. On ne saurait trop attirer l’attention sur les 
circonstances qui conditionnent ce phénomène et sur ce qui se produit 
ensuite: « This occurs, for instance, after a cortical discharge, which is 
followed by „epileptic“ after discharge ... This sudden loss of cortical 
excitability is a phenomenon of interest. Itis accompanied by two marked 
states. Of these the first is an anaemia of the cortex; the second is a main- 
tained postural contraction of certain of the muscles of the limbs. The anaemia 
seems to occur over the whole of the small area of cortex pre-central and 
post-central usually exposed in the experiments » (52, p. 146).1) 

À notre avis, il n’y a pas là autre chose que la réalisation expérimen- 
tale d’un syndrôme dit extra-pyramidal. 

Or, notre malade présentait une difficulté de la mise en train de 
l’activité musculaire qui, en ce qui concerne par exemple le releveur de 
la paupière, aurait pu faire croire à une paralysie. Nous supposons que 
le déclanchement de l’influx cortical lors de la locomotion provoque, d’une 
part, une explosion de l’activité tonique des systèmes esquissés plus haut 
(mass-reflex de Head), d’autre part un épuisement léger de la zône dite 
motrice qui ne lui permet pas de contre-balancer la rupture du barrage 


!) Les iteliques sont de nous, 
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sous-cortical: « The non postural cerebral activity, dit excellemment Graham 
Brown, seems to abolish the postural mid-brain activity and thus to 
leave, perhaps, a virgin field for any subsequent reaction » (52, p. 163). 
C’est ici qu’il faudrait probablement faire intervenir le néo-striatum. 


L'absence aujourd’hui démontrée de connexions directes entre le 
corps strié et l’écorce {Déjerine, S. À. K. Wilson et d’autres) 1) paraît 
avoir détourné l'attention d’un fait admis pourtant par des ana- 
tomistes de la valeur de Ramon y Cajal et Arièns Kappers. D’une part, 
en effet l’histologiste espagnol a montré que quelques voies striatopètes 
donnent des collatérales pour les circonvolutions voisines, d’autre part que 
des voies cortico-fuges s’échappent des collatérales, à la vérité peu nom- 
breuses, pour le corps strié. Ariëns Kappers, lui, se base sur lanatomie 
comparée pour admettre une juxtaposition fonctionnelle entre le néo- 
striatum (putamen + noyau caudé) et le néopallium (d’après Mills cir- 
convolutions préfrontale et frontale moyenne). En effet, l’épistriatum 
primaire des téléostéens a une juxtaposition fonctionnelle avec le palaeo- 
cortex, l’épistriatum secondaire (archistriatum) des reptiles et des mammi- 
fères (noyau amygdalien) a une juxtaposition fonctionnelle avec l’archi- 
cortex ou cortex de l’hippocampe, recevant comme celui-ci des fibres 
olfactives tertiaires. De möme, l’hyperstriatum des oiseaux, qui est un 
néo-striatum, a une juxtaposition fonctionnelle avec le néocortex (5, p. 1103, 
1060, 1092). Cet ensemble de faits permet légitimement de supposer que, 
chez l’homme également, le néo-striatum a une juxtaposition fonctionnelle 
avec le néopallium. D'ailleurs Ariëns Kappers n'hésite pas à écrire: 
« Nous avons manifestement dans la région frontale un centre proprio- 
réceptif » (5, p. 1199). Au point de vue anatomo-clinique, Mills admet 
l’existence d’une zòne corticale tonecto-motrice, plus développée dans 
l’hémisphère droit et s’étendant au niveau de la région frontale moyenne 
(Area precentralis agranularis, aire 6 de Brodmann, intermedio-precentral 
cortex de Campbell, midfrontal cortex de Mills). 


Le centre tonique cortical est relié au corps strié et les incitations 
passant par le système strio-thalamique influent sur l’appareil pyramidal 
par la voie cérébello-rubro-thalamo-corticale. Si, par suite d’une lésion 
(degenerescence des noyaux lenticulaires dans le cas de Mills) le centre 
tonique cortical est libéré de ses associations avec l’appareil strié, les ex- 
citations toniques agissent directement par le faisceau arqué sur les centres 
moteurs corticaux et il en résulte une hypertonicité musculaire ou plutòt 
une tonicité anormale. 


1) Dans un compte rendu que M. Kinnier Wilson nous a fait l’honneur de donner d’un 
précédent mémoire sur la chorée de H untington (J. of neurol. and neuropathol., August 1920, 
p. 208), cest évidemment par erreur que l'illustre neurologiste anglais nous reproche d’ig- 
norer cette donnée classique. 
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Bien entendu, ces vues ne doivent étre admises que comme une 
hypothèse de travail, mais hypothèse d’autant plus acceptable qu’elle 
a pour elle, comme nous l’apprend Ariëns Kappers, les résultats de l’ana- 
tomie comparée. Rappelons aussi que les Vogt en excitant l’aire 6 de 
Brodmann ont obtenu chez l’animal des réflexes de posture (Etnstellungs- 
bewegungen). Nous ajouterions volontiers que cette hypothese n’est 
pas en désaccord avec plusieurs constatations anatomo-pathologiques dans 
divers cas de syndrômes dits striés (Chorée de Huntington ; arrêt de déve- 
loppement au niveau de l’area giganto-pyramidalis dans le cas T'ho- 
malla. Cf. 153, p. 766. Région frontale très atteinte dans le cas Wimmer 
cf. 174, p.966). Ce serait le cas de rappeler ici les résultats obtenus sur 
l’homme par des neurologistes chirurgiens tels que Horsley, Ernest Sachs, 
de Vries etc. qui ont obtenus la cessation plus ou moins définitive de 
mouvements choréo-athétosiques du bras par l’extirpation de la région 
précentrale du bras. Un tel résultat serait incompréhensible si cette 
région n'était pas comprise (comme l’admet C.v. Monakow) dans un 
circuit où entre certainement, par ailleurs, le néo-striatum. Il est sur- 
prenant que de pareilles données dont la valeur est incontestable, aient 
été si peu prises en considération. A notre avis, la raison en est dans la 
persistance de la confusion de la localisation de la lésion et de celle de 
la fonction (C. v. Monakow). 1) 

Il conviendrait aussi de rappeler ici que Oscar Vogt admet en dehors 
de la zône du cou (située entre celle du bras et celle de la jambe) un centre 
plus élevé pour la régulation de la marche bipède ainsi que pour certains 
mouvements du cou, qu’il situe au pied de F1. La voie de projection 
cortico-fuge de ce centre moteur passe, d’après le même auteur, par le 
bras antérieur de la capsule interne et se met vraisemblablement en 
rapport avec le cervelet (151, p.178). Peut-être cette voie est-elle la même 
qu’admettent Anton et Zingerlé, d’une part, Kleist, de l’autre. 

Tout ce que nous devons retenir ici, de ces faits et de ces hypothèses, 
c’est que la constatation de lésions du corps strié (lesquelles ne font pas 
de doute dans notre esprit pour M...) n’est qu'un fait négatif dont la 
valeur explicative est encore minime dans l’état actuel de nosconnaissances 
de l’anatomo-physiologie du système statique de la motricité, lequel se 
révèle de jour en jour d’une extrême complexité. D'autre par: nous 
retiendrons que, pour les raisons que nous avons énumérées et pour 
d’autres encore?) il semble bien qu'il faille attribuer la plus grande impor- 


1) Hughlings Jackson faisait remarquer en 1875 que, vingt ans auparavant, donc en 
1855. Russel Reynolds avait soutenu que le corps strié était le siège de la maladie dans la 
chorée, mais qu’à son avis les circonvolutions avoisinantes devaient être comprises dans ce 
complexe pathologique. (72) 

2) Nous faisons allusions aux recherches récentes de Ellioth Smith sur l'origine du néo- 
pallium que nous avons signalée ailleurs (104). 
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tance & la déficience de la fonction motrice corticale (entendu au sens de 
Mills et au sens classique) sinon dans tous, du moins dans certains syn- 
dromes dits striés. 

Réduits à interpréter les données de nos observations, en termes 
dont l’imprécision est en rapport avec notre ignorance des mécanismes 
agissant réellement, nous avons supposé chez M... un épuisement, une 
fatigabilité plutôt, du cortex à l’occasion de la marche. A ce sujet il n’est 
certainement pas sans intérêt de rappeler le fait suivant: revenant un 
jour de Bar le Duc à l’Asile de Fains (la distance est de 3 kilomètres) 
notre malade, dont la démarche a été comparée à celle du dromadaire 
avait grand peine à avancer sur le verglas. Aussi la fatigue ne tarda- 
t-elle pas à se faire sentir, et, sous l’influence de l’épuisement, M... se 
trouva tout à coup figé dans une position identique, à ce qu’il nous a 
affirmé, à celle que donnent nos photographies. Cette rigidité de fixation 
l’immobilisa durant plusieurs minutes et il ne put ensuite continuer son 
chemin qu'avec la plus grande difficulté et soutenu par une autre per- 
sonne qu’il rencontra. Ce fait nous parait être seulement l’exagération 
de ce qui se produit, sous l’influence d’un épuisement cortical dont le 
niveau est constant à l’occasion des mouvements de la locomotion. 

Il est possible, d’ailleurs, s’il est vrai, comme l’a soutenu Graham 
Brown, que les processus métaboliques (blood stimulus) jouent un rôle 
dans ces phénomènes, qu'il s’agisse ici d’un apport insuffisant d’oxygène 
au niveau de la région rolandique. Ce qui tendrait à nous le faire supposer, 
ce sont les troubles certains du métabolisme général chez M... et l’accélé- 
ration notable de la respiration au cours de la marche. Or, on sait que, 
chez certains sujets, il suffit de deux minutes de respiration forcée pour 
entraîner une diminution relative de la quantité d’oxygène et l’apparition 
du complexe symptomatique typique de la tétanie. L. F. Barker et T. P. 
Sprunt, de Baltimore, en ont rapporté un fort beau cas, tout récemment, 
chez un convalescentd’encéphalite épidémique (Endocrinology, January 22). 


20 Nous allons examiner maintenant une objection qui doit venir immé- 
diatement à l’esprit de celui qui jette un coup d’eil sur la figure 2, objec- 
tion déjà signalée. Si l’attitude de la rigidité décérébrée est un réflexe 
de station debout {standing reflex), on ne comprend guère la position 
du pied en varus équin, pas plus d’ailleurs que le réflexe du gros orteil 
en extension. Ces deux phénomènes se rencontrent, on le sait, dans l’hémi- 
plégie par lésion des voies pyramidales, dont les symptômes positifs sont 
interprétés aujourd’hui dans le sens d'une hypertonie extra-pyramidale 
(Horsley, Walshe, $S. A. K. Wilson, Strümpell). Si on jette un coup 
d'œil sur les photographies qui illustrent le beau travail de Kinnier Wilson, 
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on remarque du reste que l’attitude du pied en varus équin se rencontre 
dans les cas les plus caractéristiques de son syndrôme de rigidité décérébrée. 

Comment interpréter cette attitude, certainement en rapport avec 
la position debout chez notre sujet, puisque, comme nous y avons insisté 
plus haut, elle disparaît dans la position couchée (à l’inverse de ce qui 
se produit dans l’hémiplégie ordinaire)? C’est ici qu’intervient une théorie 
qu'il convient d'exposer brièvement et d’examiner ensuite avec soin en 
raison du crédit croissant qui lui est accordé dans les pays anglo-saxons. 
Elle est pleine, d’ailleurs, d'enseignements méthodologiques. 

D'après l’anthropologiste Klaatsch les ancêtres directs de l’homme 
doivent avoir été des singes adaptés à la vie arboricole, qui se servaient 
de leurs pieds pour grimper comme d’un instrument de préhension appliqué 
contre la surface du tronc des arbres ou les creux que présente souvent 
celle-ci, et de leurs bras pour s'élever en l’air. C’est seulement ainsi qu’au- 
raient pu se développer la lordose cervicale et lombaire de la colonne 
vertébrale ainsi que le pied et la main de l’homme. Le procédé qu’on 
voit aujourd’hui adopté par les singes pour grimper aux arbres des forêts 
vierges (Das Urwaldklettern) en lançant le corps de branche en branche 
représente un phénomène de régression sans signification pour l’homme. 

Cette théorie a, à l’heure actuelle, un succès incontestable parmi 
les morphologistes. En 1916, un anatomiste anglais, Wood Jones, a publié 
un ouvrage fort remarqué, où ces idées sont largement développées. Il 
incline à croire que la ligne ancestrale s’est détachée de bonne heure de 
la souche primitive des tétrapodes et qu'elle a adopté presque immediate- - 
ment une vie arboricole: « La droiture arboricole, dit-il au début de son 
livre, a précédé la droiture terrestre ; et ces études se proposent de montrer . 
jusqu’à un certain point, dans quelle mesure l’homme en est redevable 
à la vie arboricole et dans quelle mesure il a été perfectionné dans cette 
vie » (177, p. 6). 

En ce qui concerne le pied humain, le gros orteil serait particulière- 
ment développé parce qu’il était chez l’ancêtre hypothétique le doigt 
grimpeur par excellence: « Man applied an arboreal foot to terrestrial 
progression, and in this arboreal foot the best developed member was the 
old grasping digit—the first or big toe. It seems that upon taking to a 
terrestrial life he has started the elaboration of this already specialized toe, 
and is tending towards the development of a foot which is quite unique—a 
foot in which the first digit is the dominant, and in the end, perhaps, 
the sole surviving, member » (177, p. 79). 

D'ailleurs Wood Jones, se fondant sur le temoignage de Skeal et 
Blagden, admet qu'il est possible de retrouver à l’heure actuelle, chez 
certaines races humaines primitives des survivances de l’activité arbori- 
cole de notre hypothétique ancêtre. Ce serait le cas des Sakai (de la 
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Malaisie) capables de grimper le long d’un tronc d’arbre incliné è la ma- 
nière de certains primates (voir figure 79, du livre de Wood Jones). Voilà 
résumée la théorie de la descendance nouvelle mode qui a inspiré le mouve- 
ment d’idees, que nous allons exposer maintenant. 

Depuis quelques années, sous l’influence des progrès considérables 
réalisés par l’anatomie comparée du système nerveux, divers neurologistes 
se sont aperçu de l’immense intérêt qu'il y avait à utiliser ces travaux, 
non seulement pour l’anatomo-physiologie, mais encore pour l’inter- 
pretation des phénomènes pathologiques.!) 

C’est à C. v. Monakow et à ses élèves que nous devons, en particulier 
les tentatives les plus sérieuses dans cette direction, suivie d’ailleurs par 
d’autres chercheurs (Brouwer, Jelgersma, Van Woerkom etc.). Cette 
méthode s’est montrée particulièrement féconde à la lumière du principe 
de la dissolution de la fonction (Abbau de v. Monakow) (102). Nous 
avons, d’ailleurs, montré en passant à propos du cas qui nous occupe ici 
même combien sont précieuses les données que nous a fournies les tra- 
vaux d’Arièns Kappers sur les rapports du néo-pallium et du néo-striatum. 
C’est là une méthode pleine d'avenir pour la neurologie, méthode sus- 
ceptible de la faire sortir, avec l’expérimentation, de l’empirisme clinique. 
Mais il faut bien distinguer cette tendance strictement scientifique parce 
qu’elle envisage le système nerveux comme un tout et qu’elle n’implique 
aucune hypothèse invérifiable, d'avec une autre que nous allons mainte- 
nant envisager de façon spéciale, car nous n'oublions pas que nous avons 
uniquement en vue ici l'interprétation de la position en varus équin du 
pied droit de notre malade. 

C’est à propos du type de prédilection de la paralysie hémiplégique 
(Wernicke-Mann) qui a donné lieu à de nombreuses discussions, qu’en 
1913, Foerster et Gierlich, indépendamment l’un de l’autre, ont fait appel 
à la théorie de la descendance de Klaatsch pour interpréter les réflexes de 
posture consécutifs à l’interruption des voies pyramidales. Le premier, 
ayant en vue les paralysies spastiques infantiles, met en rapport les posi- 
tions qu’elles déterminent avec le mouvement que font les singes pour 
grimper, le second avec le mouvement de fuite des vertébrés supérieurs 
(singes en particulier). La destruction des voies phylogénétiquement 
plus jeunes (voies pyramidales) permet l’apparition du comportement 
moteur archaïque de notre ancêtre anthropoide. 

Dans un mémoire récent qui constitue certainement la description 
la plus complète et la plus riche des syndrômes extra-pyramidaux Foersier 
(de Breslau) est revenu sur cette question. Il n’hésite pas à voir dans 
les mouvements forcés du syndrôme strié (en particulier dans l’athétose 


1) Ce mouvement se rattache indirectement aux idées de Hughlings Jackson. dont nous 
avons parlé ailleurs, 
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généralisée congénitale) ainsi que dans ceux du nouveau né dont le putamen 
n’est pas encore myélinisé, la réapparition des mouvements que font les 
singes pour grimper (Kletterbewegungen) Ceux-ci seraient sous la dépen- 
dance du pallidum dont la fonction est libérée par la suppression fonction- 
nelle du striatum. Le pallidum, plus ancien phylogénétiquement, sert à 
la fonction du grimper, le striatum (certainement atteint dans notre cas), 
plus jeune au point de vue phylogénétique sert aux fonctions spécifique- 
ment humaines de la station assise, de la station debout et de la marche 
bipède (41, p. 146—147 et passim). 

Dès lors, à la question que nous nous posions du caractère paradoxal 
de la position du pied chez notre malade pour une position de station 
debout, les auteurs précédents ne manqueraient pas de répondre: il s’agit 
d’une régression (Abbau) de la droiture terrestre à la droiture arboricole. 
De ce point de vue, en suivant fidèlement Klaatsch, pourraient-ils peut- 
être pousser la fantaisie jusqu’à voir dans la lordose lombaire de M:.. 
un autre élément de l’attitude de l’anthropoide grimpeur. 

Pour compléter ce tableau, il ne faut pas oublier le réflexe en exten- 
sion. Pour Gierlich, dans l’hémiplégie, c’est une composante de la deu- 
xième phase du saut (chez un tétrapode!) mais cette dernière vue a eu 
peu de succès probablement parce qu’elle témoigne d’une ignorance un 
peu trop forte de la théorie de la descendance. Récemment, Homburger 
rapprochait l’adduction du pied avec flexion plantaire et inclinaison de 
son bord externe avec la deuxième phase du saut, au moment de la fuite, 
chez les singes, tel que Klaatsch l’a décrit (63, p. 361). 

Autrement intéressantes sont les vues récentes de M. de Rudolf qui 
a recherché le réflexe d’extension chez un certain nombre d’amphibiens, 
de reptiles et de mammifères. Il trouve par exemple, que tous les primates 
arboricoles examinés présentent un réflexe en extension, tout en recon- 
naissant d’ailleurs de très bonne foi que le kinkajou et le chaméléon (ani- 
maux arboricoles) présentent un réflexe en flexion. Quant à ses recherches 
sur le réflexe plantaire des jeunes enfants, il ne saurait y avoir de doute: 
la flexion est fonction, d’une part, soit de la myélinisation de la voic 
pyramidale, soit de celle des nerfs périphériques, de l’autre, de l'exercice 
de la locomotion. Mais, si prudent que soit l’auteur, dans ses conclusions, 
(121, p.351, $ 5), nous ne croyons pas qu’on puisse mettre en parallèle 
les résultats de ces deux ordres de recherches, quoique De Rudolf pense 
pouvoir le faire en s’appuyant sur la loi de la récapitulation ontogénique 
de la phylogénie, abandonnée depuis longtemps par les anatomistes 
(O. Hertwig, Vialleton). 

En réalité, le problème qui surgit ici dépasse infiniment le cadre 
de la question très particulière que nous nous sommes posée. Comme l’a 
écrit von Uexküll, au beau temps où l’anatomie et la physiologie cons- 
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tituaient une biologie on concevait tout être vivant comme une unité 
fonctionnelle. Les diverses théories de la descendance ont changé tout 
cela, en ne considérant que des caractères anatomiques arbitrairement 
choisis en vue de la justification de la thèse posée à priori de la filiation 
génétique des organismes. 

Il était particulièrement intéressant pour nous en raison du problème 
particulier qui se pose ici, de demander à un morphologiste son avis sur 
la question. Notre maître, M. le Professeur Vialleton (de Montpellier) 
a bien voulu nous le donner avec toute l’autorité qui s’attache à ses tra- 
vaux d'anatomie comparee.!) 

« Contrairement à l’habitude des zoologistes qui jugent souvent d’une 
fonction seulement par la partie terminale d’un membre, il faut envi- 
sager l’ensemble de ce dernier, ses proportions, son orientation par rapport 
au plan directeur du corps, ses angles et le tronc lui-même. Ce faisant 
on sait bien que l’homme est très mal disposé pour grimper et, lorsqu”’il : 
le fait, il se sert non pas du pied comme le singe et comme le primitif 
de l’image de Wood Jones qui se rapporte à une exception, mais des 
cuisses à l’aide desquelles il enserre le cylindre le long duquel il grimpe. 
Quant au réflexe d’extension, j'ignore ce qu'il signifie, mais il ne faut 
pas oublier que le pied de l’homme est absolument différent de celui 
des singes anthropoïdes ou autres (il est eutaxonique tandis que celui-ci 
est plutôt ectaxonique). Il est bien évident que dans des machines 
aussi rapprochées qu’un singe et qu’un homme, on trouvera toujours 
des points de contact, mais si l’on envisage l’ensemble, ceux-ci se réduisent 
à des relations sans importance et qui n’ont toutes aucune signification 
généalogique. Le pied de l’homme envisagé non pas seulement comme 
pentadactyle pouvant se mouler aisément sur une branche (il ne faut 
pas oublier que cependant, les métatarsiens et les phalanges des singes 
supérieurs sont courbes pour mieux remplir cette fonction) mais comme 
socle du membre vertical humain unique au monde, se révèle tout autre 
chose que ce que l’on peut penser lorsqu'on le regarde sans le reste du 
membre. » 

L’erreur de methode chez Foerster et Gierlich, bien excusable d’ail- 
leurs pour un neurologiste qui ne peut cumuler la compétence du morpho- 
logiste, vient de ce qu’ils ne considerent que des caractères nus. Par cette 
expression le Professeur Vialleton entend des dispositions anatomiques 
dont on n’a pas déterminé les conditions d’existence et qui restent par 
suite inexpliquées. Bien des traits, d’origine tout à fait différente peuvent 
prendre, par convergence, une ressemblance trompeuse, ce sont des carac- 
tères nus, tant qu'on n’a pas discerné leur raison d’être. «Tout le sque- 


1) Les lignes qui suivent sont entitrement extraites de lettres que M. le Professeur 
Vialleton nous a écrites. Qu'il veuille bien recevoir ici nos vifs remerciements. 





lette de l’homme, comme l’ont dit les auteurs du commencement du XIXe 
siècle porte la marque de sa station verticale. L’arboricolie est absolument 
contraire à la marche verticale; tous les détails qu’on a pu lui attribuer 
et que l’on retrouve chez l’homme peuvent être considérés comme des 
caractères nus, inexpliqués, incompris, injustement rapprochés des con- 
ditions anatomiques liées à l’arboricolie. » 

Si la position du pied en varus équin ne peut être rattachée à l’arbori- 
colie, théorie fort à la mode mais rejetée aussi bien par certains morpho- 
logistes que par beaucoup de paléontologistes { Boule) ,1) comment devons- 
nous l’interpréter? La question mérite d’autant plus d’être posée que 
si on lit soigneusement les cas publiés on s’aperçoit qu'il ne s’agit pas 
d’une rareté (par exemple: Schwalbe, cas 1; Oppenheim, cas 2; Bregman, 
cas 3; Cas Beling, Cas Sterling-K. Mendel, cas 1 et cas 2; Cassirer, cas 2). 
En réalité si l’extension de la jambe se comprend fort bien dans l’hypo- 
thèse du standing-reflex de Sherrington, il n’en est pas de même de l’ex- 
tension du pied et encore moins de l’adduction présentée par ce dernier. 
S’agit-il d’une régression de la fonction à un stade foetal ? C’est possible mais. 
dans l’état actuel de nos connaissances on ne peut se prononcer. Remar- 
quons simplement en passant que la prédominance de l’action des adduc- 
teurs au membre supérieur droit est un fait à retenir. La photographie 
ci-jointe (fig. 4) de l’unique cas indubitable de spasme de torsion étudié 
anatomiquement et que nous devons à l’obligeance de M. le Professeur 


1) Voici comment le professeur Boule (du Muséum) juge les vues de Klaatsch sur la 
théorie de la descendance: ,,Elles ne sont, dit-1l, qu'une variante affublée d’une sorte d’ap- 
pareil scientifique de la façon dont le grand public résume ses préoccupations sur la question 
de nos origines quand il demande si l'Homme descend du singe.‘ (14, p. 449.) 
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Wimmer!) (de Copenhague) de pouvoir reproduire ici, montre une position 
du bras droit exactement superposable & celle de notre malade. Il en 
est de möme de la figure 7 du mémoire de Ramsay Hunt sur le spasme de 
torsion auquel nous renvoyons le lecteur (66) et du cas 1 récemment 
publié de Cassirer. Nous avons également retrouvé une attitude analogue 
du bras (extension et adduction permanente en avant du corps) dans 
un cas d’hémiplégie cérébrale infantile gauche avec athétose de la main 
et du pied en varus équin publié par Déjerine en 1891. Il est intéressant 
de noter à propos de ce cas la destruction du noyau lenticulaire, de la 
capsule externe, du segment antérieur, du genou et de la moitié antérieure 
du segment postérieur de la capsule interne. (Cf. figure indiquée au n° 27 
de la bibliographie.) Ä 


4 


Il nous reste maintenant après avoir étudié les symptômes ayant 
trait au syndrôme de la rigidité décérébrée à nous demander par quel 
processus organique ces phénomènes sont conditionnés. Et tout d’abord 
rappelons que notre malade présente une insuffisance hépatique sans 
signes cliniques. Celle-ci est surabondamment établie par l’existence de 
la lévulosurie alimentaire, l’urobilinurie, la présence de pigment biliaires 
dans l’urine et l’épreuve de l’hémoclasie digestive (celle-ci à vrai dire 
peu nette). 

C’est ici que se poserait le problème soulevé pour la première fois 
par Kinnier Wilson des rapports entre l’affection cérébrale et l’affection 
hépatique. Il n’entre pas dans le cadre de ce travail de faire l’historique, 
si succinct soit-il, de cette question encore pleine d’obscurité qui relève 
d’ailleurs principalement de la chimie biologique. Nous voudrions seule- 
ment attirer ici l’attention sur le grand intérêt des recherches de Fuchs 
et de Pollack sur l’encéphalite expérimentale et de Crile sur les rapports 
du foie et du cerveau dans l’épuisement. 

Fuchs (1913—1921) a rendu l’inappréciable service d’avoir montré 
l'influence certaine de l’action exercée par l'insuffisance hépatique er: 
périmentale sur le système nerveux. À notre point de vue, ce fut une 
inspiration des plus heureuses (alors qu'avant lui on avait fait des cen- 
taines d’expériences avec les poisons minéraux ou l’alcool) de choisir 
comme agent toxique la guanidine, substance qui est un produit normal 
du métabolisme humain et qui peut donner naissance à la créatine. Or 
la surproduction de créatine a été un fait démontré par Pekelharing et 
ses élèves comme caractéristique de l’activité posturale du système 


1) Que M. lo Professeur Wimmer, qui nous u manifesté maintes fois sa vive sympathie, 
veuille bien recevoir ici, expression de notre reconnaissance. 
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nerveux;!) de même la tétrahydro-B-naphtylamine qui est aussi un dérivé 
de la guanidine et une substance ayant une grande afinité pour la repré- 
sentation centrale du sympathique, est susceptible de produire chez l’animal, 
entre autres phénomènes des états d’hypertonie rappelant beaucoup la 
rigidité décérébrée. La fièvre notée par K. Wilson dans beaucoup de cas 
cliniques ne manque jamais (118, p. 201). 

Avec la guanidine en injections sous-cutanées, Fuchs a pu réaliser 
chez le chat un syndrôme choreïforme complet (mouvements involontaires 
typiques accrus en intensité par les excitations aiffectives, hypotonie, 
absence de toute lésion macroscopique à certaines doses etc.). En réa- 
lisant chez le chien la fistule d’Eck (anastomose porto-cave) on réalise 
une insuffisance hépatique (peut-être pas complète mais très réelle cepen- 
dant) où la guanidine joue certainement un rôle, mais certainement. aussi 
les innombrables produits de désintégration de la molécule proteïque. 
Fuchs est ainsi arrivé, en employant des doses convenables, à réaliser un 
syndrôme clinique rappelant l’encéphalite léthargique, mais comme le 
fait remarquer Pollak avec beaucoup de prudence, il ne faut pas vouloir 
pousser trop loin l'identification, les symptômes variant avec les races 
d’animaux et avec certaines conditions organiques encore inconnues. Il 
n’en reste pas moins qu'il est intéressant de rappeler aujourd’hui que 
Paulow avait noté chez les chiens, porteurs d’une fistule d’Eck, de la 
somnolence, de l’agitation psychomotrice, de la catalepsie, tous symptômes 
caractéristiques de diverses phases de l’encéphalite léthargique la plus 
authentique. 

De l’examen anatomo-pathologique minutieux auquel Pollak s’est 
livré du Système nerveux des chiens ainsi opérés, il ressort une analogie 
incontestable avec les lésions inflammatoires diffuses accompagnées de 
divers modes de réactions, observées dans l’encéphalite humaine. Les 
ganglions de la base et tout particulièrement le thalamus ainsi que le 
pont et le bulbe présentent des lésions remarquables; dans le cervelet il 
est intéressant de noter, pour le problème que nous avons en vue que 
seul le noyau dentelé se présente avec une dégénérescence accentuée des 
cellules ganglionnaires, une prolifération névroglique intense et des pro- 
cessus vasculaires inflammatoires étendus (114, p. 26, 32,33). Les lésions 
sont d’autant plus accentuées que l’intoxication a eu davantage un carac- 
tère chronique. Cependant il faut remarquer que les ganglions de la base 
seraient moins atteints chez les animaux étudiés que chez l’homme, ce 
qui, d’après Pollak, acceptant sur ce point la théorie vasculaire de Kolisko, 
doit être probablement attribuée à la topographie différente des vais- 
seaux du cerveau antérieur (114, p.43). Aucun renseignement ne nous 


1) Il est indispensable de signaler ici que Langley no considère pas que ces résultats 
soient le moins du monde établis (87 p. 74—75) 
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est donné par l’auteur sur l’état des plexus choroïdes, qui, d’après Makota 
Saito, seraient peu touchés dans l’encéphalite humaine. 

Nous signalerons également que Renauld-Capart, grâce à la méthode 
des circulations partielles, a pu établir que la sécrétion interne du foie, 
nécessaire au métabolisme cérébral, consisterait surtout en l’élaboration 
d’un corps thermolabile (catalyseur ou ferment?) sans lequel les réaction. 
physico-chimiques dont dépend la fonction cérébrale ne peuvent se faire 
Ce physiologiste pense, d’ailleurs, que d’autres matériaux nutritifs éner- 
gétiques interviennent aussi. Mais ce sont les travaux de Crile entrepris 
à l’occasion de l’étude du choc, qui nous offre les données les plus intér- 
essantes pour l'interprétation des syndrömes hépatolenticulaires (inter- 
prétation toute provisoire bien entendu). 


Tout d’abord il semble bien établi par les faits suivants que le foie 
soit nécessaire à l’activité fonctionnelle du cerveau: ` 


1° Après excision du foie, le pouvoir de direction du cerveau sui 
l'organisme et de transformation de l’énergie potentielle en énergie ciné- 
tique (chaleur, action musculaire) s’affaiblit rapidement. 


2° Les cellules cérébrales présentent des modifications progressives 
dans leur structure cytologique, à partir du moment où le foie est excisé. 


3° Après excision du foie, la température du cerveau s’abaisse pro- 
gressivement jusqu’à la mort. 


4° Dans toutes les formes d’épuisement quelle qu’en soit la cause, 
les cellules hépatiques présentent invariablement des modifications cyto- 
logiques telles que: diminution du pouvoir de coloration différentielle, 
œdème et position excentrique du noyau. 


5° En assurant une circulation et une respiration normale chez un 
animal décapité, l’excision du foie détermine la mort plus tôt que la 
décapitation ou l’ablation des capsules surrénales. 


D’après Crile, le foie aurait surtout: une fonction de protection à 
l’egard du cerveau. En effet les cellules cérébrales ne contiennent presque 
point de réserves carbohydratées ou de graisses.neutres; elles n’ont presque 
aucun moyen de se sauvegarder contre l’acidose. Elles ne possèdent 
presque pas de réserves d'oxygène. Les cellules cérébrales sont presque 
entièrement tributaires du sang pour l’oxygene et les combustibles carbo- 
hydratés qui leur permettent de maintenir leur métabolisme actif et 
constant; le sang dépend lui-même du foie pour le sucre nécessaire au 
cerveau. Selon toute apparence, pour se protéger contre le manque de 
sucre, contre l’acidité intracellulaire, le cerveau dépend en partie des 
autres tissus avec lesquels il est en relations lointaines, en particulier 
du foie. 
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Les cellules hépatiques sont bien douées pour l’autolyse; les cellules 
cérébrales ne sont que légèrement sujettes à l’autolyse. Crile suppose 
que les cellules cérébrales très actives mais stables sont sous la dépendance 
chimique des cellules hépatiques dont l’instabilité est remarquable. Pour 
des raisons opposées, par conséquent, les deux organes qui sont le plus 
sujet à l’acidité sont le cerveau et le foie, le cerveau à cause de sa pro- 
duction acide extrêmement active et du défaut de toute défense intra-cellu- 
laire contre l’acidité, le foie à cause de son avidité pour les acides qui est 
peut-être une adaptation destinée à protéger les autres organes et spé- 
cialement le cerveau. Suivant l'expression si heureuse de Crile, les cellules 
cérébrales peuvent être regardées comme ayant leur cytoplasma protecteur 
et nutritif séparé et fonctionnant à distance. 


Un autre point des recherches du physiologiste américain sur lequel 
nous voudrions attirer l’attention est la priorité du cerveau dans le pro- 
cessus de l’épuisement, le cerveau étant, suivant l’expression de Sher- 
ringlon, le maître tissus du corps (the master tissue of the body). Cette 
priorité a été établie par l’étude histologique, électrique (conductibilité) 
et thermique de cet organe (25, p. 153 à 155). 

Ce dernier point est intéressant à notre point de vue parce qu’il 
permettrait de voir dans quelle direction on pourrait chercher la relation, 
encore entourée de tant d’obscurité, de l’affection hépatique et cérébrale 
dans les syndrômes dit hépatolenticulaires, relation existant d’ailleurs 
peut-être dans tous les syndrômes dits extra-pyramidaux. On peut en 
effet supposer que si la même infection (en la circonstance le virus de 
l’encéphalite) donne des séquelles si polymorphes, cela tient à un épuise- 
ment primaire de certaines parties du cerveau. Par épuisement nous 
entendons ici. non pas le concept anthropomorphique de la fatigue mais 
celui d’abiotrophie dans le sens de Gowers (Aufbrauchkrankheit d’ Edinger). 
C’est d’ailleurs une conclusion à laquelle est arrivé récemment Hall au 
sujet de la dégénérescence hépatolenticulaire. Mais la grande loi de la 
causalité réciproque s’observe toujours en pathologie, parce qu'il est fort 
probable que si certains acides aminés libérés par le foie paraissent avoir 
une affinité particulière pour les ganglions de la base, ceux-ci possèdent 
une représentation du système sympathique et autonome susceptible de 
réagir sur les organes dont est partie la stimulation primitive.) 


Quant à la première partie des recherches de Crile dont nous avons 
parlé, il est évident qu’elle aurait réclamé de notre côté, une étude du 


métabolisme de notre sujet. N'ayant pas eu à notre disposition, dans 
nos Asiles dépourvus de tout moyen d'investigation scientifique, la colla- 





\ 
1) Cette affinité est très vraisemblable non pas seulement &u point de vue pharma- 
cologique mais commence à l'être au point de vue micro-chimique ( Spatz). 
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boration continuelle d’un chimiste, il ne nous a pas été possible d’entie- 
prendre de recherches dans cette direction. -Ajoutons d’ailleurs qu’il 
faudrait, en la circonstance, la collaboration d’un chimiste spécialisé dans 
l’étude très delicate des acides aminés. 

C’est qu'en effet, il est curieux de voir que l’étude du métabolisme 
hépatique dans les syndrômes dits extra-pyramidaux n'ait pas donné lieu à 
des recherches approfondies. Il est évident, en effet, que les recherches 
de Crile rappelées ci-dessus ne constituent, ayant été entreprises à l’oc- 
casion de l’étude du choc, qu’une indication générale. Une affection 
comme la maladie de Wilson ou le spasme de torsion qui présente une 
cirrhose sans symptômes cliniques est quelque chose de bien particulier; 
et il est étrange qu'on ne paraisse pas s’être posé la question de savoir 
quelle était la fonction du foie (peut-être encore inconnue) en jeu dans 
ce processus pathologique tout à fait spécial. Nous n’avons garde d’oublier 
que la plupart des affections hépatiques, même les plus graves, ne s’ac- 
compagnent pas de symptômes du côté du système nerveux. Il n’y a pas 
de doute que les chimistes sont seuls capables de résoudre cette question. 
En particulier, il serait extrêmement intéressant d’appliquer aux syn- 
drômes dits extra-pyramidaux les méthodes chimiques et physico-chimiques 
(détermination de la concentration en ions H), utilisés par Nœærvig, Bis- 
gaard et surtout par Larsen pour l’étude de l’épilepsie. Ces auteurs sont 
partis de ce fait établi par Hasselbach que le mécanisme régulateur qui a 
pour expression graphique la courbe individuelle du taux d’ammoniaque 
était, parmi les facteurs régulateurs neutralisateurs, celui qui intervient 
le premier en cas de production abondante d’acide dans l’organisme. La 
déréglementation ammoniacale serait caractéristique de certains états 
pathologiques du système nerveux (épilepsie, tétanie avec rigidité géné- 
ralisée). Sans vouloir y voir autre chose qu’une simple indication à la 
nécessité de recherches entreprises avec les techniques indiquées ci-dessus, 
notons au passage, la quantité remarquablement réduite d’ammoniaque 
dans les urines de M... Remarquons aussi la présence anormale de créatine 
dans les urines. 

Ce problème de la régulation neutralisatrice est tout à fait d’accord, 
comme on le voit, avec le rôle attribué par Crile au foie à l’égard du cer- 
veau. Quant à l’examen du liquide céphalo-rachidien il permet d’éliminer 
sûrement la syphilis, mais c’est surtout l'influence de la ponction lombaire 
sur les troubles moteurs qui est intéressante. Comme nous l’avons décrit 
en détail, dans notre observation, la soustraction d’une quantité notable 
de liquide eut pour effet une atténuation considérable des troubles moteurs. 
Il est bien évident que ce phénomène est dû soit à une décompression 
(les ventricules latéraux étant souvent dilatés dans certains syndrômes 
extra-pyramidaux) soit à la soustraction temporaire d’une substance 
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nocive, soit aux deux phénomènes combinés. Rappelons que Tretiakoff 
a trouvé des lésions accentuées au niveau des plexus choroïdes chez un 
sujet encore jeune atteint de chorée héréditaire. 


Ne pouvant aborder la question par la voie chimique, nous nous 
sommes proposés de faire une étude pharmacologique de notre malade. 
Nous avons expérimenté les trois substances dont l’action physiologique est 
la plus connue et que nous résumons ci-dessous (d’après Meyer et Gottlieb). 


1° L’adrénaline, excitant d'élection des terminaisons sympathiques 
et provoquant entre autres phénomènes facilement observables la my- 
driase, la vaso-constriction, l’accélération du cœur etc.... 


2° L’atropine, paralysant des terminaisons parasympathiques et 
provoquant la mydriase, l’inhibition de la sécrétion lacrymale et salivaire, 
l’accélération du coeur etc. ... 


3° La pilocarpine, excitant des terminaisons parasympathiques et 
provoquant du myosis, du ralentissement du cœur, de l’hypersécrétion 
lacrymale et salivaire etc. ... 


Bien entendu il faut se garder de tout simplisme d’esprit: 1° parce 
que ces substances ne sont pas des excitants spécifiques du sympathique 
ou du parasympathique, mais des excitants d'élection. Comme tous les 
toxiques, elles atteignent plus ou moins plusieurs tissus à la fois; 2° parce 
que les caractéristiques physiques de ces substances entrent aussi en 
action, les formes dextrogyres de l’adrénaline et de l’atropine par exemple 
étant sans action (Cushny). 

Il nous reste maintenant à dire quelle a été l’idée directrice de nos 
modestes essais. Nous sommes partis de l’hypothèse qui est d’ailleurs bien 
loin d’être admise universellement, puisqu'elle est rejetée par un physio- 
logiste aussi compétent que Langley, pour ce qui concerne le sympathique, 
et dont il y a lieu d’admettre seulement la vraisemblance, de la dualité 
de l’innervation musculaire (cérébro-spinale et sympathique).!) 

On sait que Frank admet même une innervation musculaire para- 
sympathique. Cette théorie a pour elle le résultat des recherches récentes 
de Bolke qui a mis en évidence, dans les muscles oculaires, outre les termi- 
naisons sympathiques de Boeke, des filets appartenant au système cranial 
autonome de Langley qui cheminent dans le nerf moteur. Le tonus de 
posture étant d’après ces théories sous la dépendance du système de la 
vie organo-végétative, il était tout naturel (en faisant les réserves énon- 
cées plus haut) de penser à la prévalence soit du sympathique soit du 
parasympathique dans un cas offrant le tableau de la rigidité décérébrée. 


1) Voir la remarquable revue critique de notre ami Henri Piéron dont les travaux ont 
apporté une contribution des plus intéressantes pour la neurologie humaine. 
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Sans doute nous n’ignorons pas que, d’apres Einthoven, celle-ci, chez 
l’animal, donne au galvanomètre à corde, un tracé tétanique, mais si le 
fait est certain l’interprétation prête à discussion (possibilité d’un tétanos 
sarcoplasmatique). 

Quoiqu'il en soit, il nous fallait un critérium sûr en même temps que 
simple (c’est-à-dire n’exigeant pas d'instruments, dont nous étions dé- 
pourvus) pour déceler l’augmentation ou la diminution du tonus à l’oc- 
casion du mouvement volontaire. Ce critérium sûr nous croyons bien 
lavoir trouvé dans la recherche du katatonus de Kohnstamm (Katatonus- 
versuch) dont on ne paraît pas s’être encore occupé en France. C’est 
une contraction purement tonique du muscle, ainsi qu’en font foi les tracés 
électromyographiques de Wertheim-Salomson (164, p.374). Son exagé- 
ration (sinon sa présence, qu’on trouve chez l'individu normal) est, cro- 
yons-nous, un signe très sûr d'augmentation du tonus.!) 

Nos résultats sont des plus nets; le tonus ne nous a pas paru modifié ni 
par l’adrénaline ni par la pilocarpine. L’atropine seule fait disparaître le 
phénomène du katatonus au niveau du deltoide gauche et l’atténue notable- 
ment du côté droit. Ce fait est-il en faveur de l’hypothèse de Frank du tonus 
parasympathique ? C’est ce qu'il serait évidemment imprudent de conclure. 

Un fait aussi des plus curieux, qui a été constaté par Rosenfeld avec 
la scopolamine, est l’apparition du Babinski du côté gauche, oü il n’avait 
jamais été observé, sous l’influence de l’atropine. A ce point de vue, 
l’effet de la scopolamine ne paraît pas spécifique. Nous serions tentés 
de l’interpréter comme une action d’épuisement général de l’activité 
cérébrale. Enfin, il est intéressant de noter que le réflexe patellaire droit, 
extrömement vif avant l’experience s’affaiblit considérablement sous 
l’influence de l’atropine. Cela est peut-être dû à l’abolition de la compo- 
sante tonique du réflexe, dont M. Henri Piéron nous a appris, en physio- 
logiste, a apprécier l’importance clinique; mais, en l’absence de tout tracé 
graphique, cette hypothèse ne saurait être affirmée. 

Quant aux mouvements forcées et à l’attitude de la rigidité décéré- 
brée, aucune des substances étudiées ne les ont modifiés. 

Arrivé au terme de ce travail, fort incomplet à notre avis, parce 
qu’il lui manque le contrôle anatomique, nous ferons remarquer qu'ayant 
principalement en vue le syndrôme clinique de la rigidité décérébrée, 
c’est volontairement que nous laissons de côté tous les autres symptômes 
énumérés dans l’histoire clinique (mouvements choréo-athétosique ‘et 
parenté clinique du spasme de torsion avec le syÿndrôme athétosique sou- 
tenu par Foerster, torsion du tronc par rapport à l’axe etc.). Nous ne 
considérons celle-ci que comme un point d'appui pour des hypothèses 


1) Voir plus haut (observation) la technique très simple. 
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de pathologie générale. Si le neurologiste anglais S. A. K. Wilson a fait 
faire, à notre avis, un progrès à la neurologie en écrivant son récent mé- 
moire du Brain, c’est avant tout parce qu’au lieu d’avoir une mentalité 
de collectionneur de timbres-postes, comme certains cliniciens purs, il a 
considéré les phénomènes du point de vue de la physiologie de Sherrington 
(comme Monakow en a le premier donné l’exemple). 

Or ce qui domine celle-ci, c’est la notion de la fonction biologique 
des réflexes pour l’organisme considéré comme un tout (as a whole). 
C’est en outre, la notion d’integration. L’activit integrative du systeme 
nerveux consiste, on le sait, dans ce fait que, de la somme des excitations 
qui arrivent au cerveau, une toute petite partie seulement est active et 
provoque une reaction determinee; l’integration c’est la sélection quali- 
tative et la lutte pour l’existence, à l’aide de processus très compliqués, 
de réactions contraires. 

Enfin l’école anglaise de physiologie nous a apporté la notion pleine 
de promesses futures pour l'intelligence des troubles de la motricité de 
l'équilibre neural {neural balance). S'il est vrai que le système nerveux 
puisse être conçu de façon physiologique comme une série de niveaux 
(levels) fonctionnels (H. Jackson) il est tout naturel de les considérer 
comme ayant chacun leur potentiel propre, mais en équilibre instable 
et dépendant de tous les autres. 

Tels sont les principes que nous avons eu constamment présents à 
l’esprit, tout en ayant conscience de la difficulté réelle, dont nous avons 
parlé, qu’il y a à appliquer telles quelles les données d’une science abs- 
traite (la physiologie) aux phénomènes pathologiques, expression de la 
réalité concrète dans toute sa complexité. On peut même dire qu’il y a 
dans la pathologie de la motricité chez l’homme un facteur qui lui est 
spécifique. Nous avons en vue ici la notion des Prinzipalbewegungen de 
Munk; c’est là une notion qui cadre fort bien avec les données acquises 
chez les quadrupèdes. Mais chez l’homme, la main a acquis une telle sig- 
nification intellectuelle qu’on ne peut guère y dissocier les mouvements 
principaux des mouvements dits de dextérité (Fertigkeitsbewegungen) 
par Oo Monakow. C'est le cas chez notre sujet. 

De même, si on admet que l’atonie est le principal symptôme de 
déficit cérébelleux { Walshe) comme c’est le cas chez M. ..., et si le rôle 
du cortex moteur est celui d’un appareil de régulation, d’aiguillage des 
mécanismes réflexes sous-corticaux {Leyton et Sherrington) on comprend 
parfaitement que la rigidité décérébrée ne se manifeste pas absolument 
de la même façon chez l’animal et chez l’homme, où le rôle du cervelet 
dans le mouvement volontaire est infiniment plus développé. 

Il faut se défier également comme nous l’avons vu, des rapproche- 
ments qui empruntent leurs éléments à une phylogénie fantaisiste ou qui 
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sont en contradiction flagrante avec la morphologie générale de l’homme. 
Toutes ces réserves faites, nous pensons que les conditions d’une bonne 
hypothèse dans un domaine aussi obscur que celui que nous avons par- 
couru restent: 1° l’accord avec les données de l’anatomie; 2° l’accord avec 
les résultats de l’expérimentation; 3° la claire distinction de la localisation 
anatomique et de la localisation de la fonction (C. v. Monakow). D’un 
autre côté, il est curieux de constater que, ce qui fait l'intérêt philo- 
sophique!) des syndrömes dits extra-pyramidaux, c’est qu’ils montrent à 
l’évidence la dépendance de la motricité à l’égard de la principale source 
d'énergie: le foie, et qu’en outre, ils constituent des affections du méta- 
bolisme général des matières proteiques. Les syndrômes dits extra-pyramidaux 
paraissent être des maladies de l’organisme tout entier. D'où la difficulté 
de leur étude par le médecin isolé, qui ne peut disposer à lui seul de toutes 
les techniques. Nous rencontrons encore ici les difficultés nées de l’ab- 
sence de toute organisation de la recherche scientifique que nous avons 
signalées à propos d’un autre problème. (104) 

Il est intéressant dans tous les cas, pour la recherche technique elle- 
même de voir comment à l’occasion du trouble d’une fonction en appa- 
rence isolée, on est amené à mettre en cause l’équilibre énergétique de 
l’organisme tout entier. D'autre part, c’est un des résultats les plus 
originaux, croyons-nous, de la pathologie du système nerveux, que d’inter- 
préter, les complexes morbides comme ayant une signification (standing 
reflex par exemple). On dira peut-être que c’est du finalisme, mais d’un 
tel reproche nous nous moquons parfaitement, si une telle attitude est 
susceptible de nous apporter la moindre lumière. 

Ce ne sont pas d’ailleurs les seuls enseignements méthodologiques 
que peut apporter l’étude des syndrômes dits extra-pyramidaux, mais 
comme ils ne se rattachent pas aux phénomènes présentés par le cas étudié 
ici, nous renvoyons le lecteur à une étude un peu plus détaillée et un peu 
plus approfondie qui, dans notre esprit doit être le complément indis- 
pensable de celle-ci. 
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Addenda (après correction des épreuves). 

Nous désirerions indiquer ici certains points particulièrement importants, 

1°: Notre Maître le Docteur Anglade, qui a inauguré en France les recherches sur 
le corps strié, vient d'attirer l’attention dans un important rapport présent au Congrès 
des aliénistes et neurologistes de Quimper (Août 1922), sur les lésions épendymaires cons- 
tantes, profondes et généralisées au cours des syndrômes dits striés. (Addition aux 
pages 198-199.) 

2°: Le cas de spesme de torsion de Cassirer (Cas 2) à montré à Bielschowsky des 
lésions généralisées de Hirnschwellun?, très imarquées au niveau du striatum, mais pas 
plus qu’au niveau du cortex. (Addition à la page 173 en bas et à la page 177.) 

3°: M. Félix Regnault a indiqué dès 1897 (en: Revue encyclopèdique) le mode par- 
ticulier adopté par cert£ins primitifs pour grimper aux arbres; il en avait mêmo opéré 
© chronophotographie. D'uprés lui il s'agirait d'une coutume très répandue. Nous 
pensons que ce fait montre la grande plasticité fonctionnelle du pied hummin. mais ne 
diminue en rien la force des arguments d'ordre morphologique qui ne permettent pas 
d'adopter hypothèse génétique de l’arboricolie, Chez les primitifs en questions en train 
de grimper le situation de l'sxe du corps pèr rapport au trone de l’arbre est d’ailleurs 
tout è fe.it différent de ce quil est chez le chimpenzé. ( Vialleton.) (Addition è la page 
189 en bas.) 


2. Zur psychopathologischen und lokalisatorischen 
Bedeutung des Parallelismus der psychischen und 
motorischen Aktivitàt. 


Von H. STECK (Cery-Lausanne). !) 


Sowohl in normalen als in pathologischen Zuständen besteht ein Parallelismus 
motorischen und psychischen Geschehens, dessen Studium bis jetzt recht vernach- 
lässigt worden ist. l 

Von normalen Zuständen erwähne ich beispielsweise die oft beobachtete 
Erscheinung, dass das Gehen das Denken erleichtert. Es erscheint dann, wie wenn 
durch den beschleunigten Ablauf der motorischen Apparate auch der Gedanken- 
strom leichter in Fluss käme. Die Aufmerksamkeit ist, wie Ribot besonders gezeigt 
hat, ein Vorgang, bei dem die motorische Einstellung eine über eine blosse Begleit- 
erscheinung hinausgehende Bedeutung hat; sie ermöglicht die zu grösster und 
k onzentriertester Aufnahmefähigkeit notwendige einheitliche Einstellung des ge- 
samten psychophysischen Apparates. Sobald es sich dann um eine gewisse Ver- 
arbeitung des Aufgenommenen, z.B. des Gelesenen handelt, so ist eine häufige, 
wenn auch nicht allgemein verbreitete — wahrscheinlich individuell von konstitu- 
tionellen Faktoren abhängige — Erscheinung, dass nun das Stillsitzen von im Zimmer 
Auf- und Abschreiten abgelöst wird, das nicht nur zur Lösung des durch das lange 
Sit en hervorgerufenen Spannungsgefühles dient, sondern noch weitere Beziehungen 
zu der nun folgenden Denkarbeit aufweist im Sinne eines direkten Antriebes. Es 
liegen also wohl dem erwähnten Parallelismus Einstell-Vorgänge zugrunde, die so 
recht die integrative Funktion des Nervensystems hervortreten lassen. Die Be- 
deutung der Erscheinung wird aber am deutlichsten, wenn wir seine pathologischen 
Formen beobachten. Der Abbau der nervösen Funktionen bringt die einfacheren 
Funktionsweisen, die oft durch einen komplizierten Überbau unsichtbar gemacht 
worden sind, besser zum Ausdruck. Deshalb tritt der Parallelismus der psychischen 
und motorischen Aktivität dem in besonders aufdringlicher Weise entgegen, der sich 
gewöhnt ist, die psychischen und neurologischen Störungen möglichst in ihrem Zu- 
sammenhang zu betrachten, und ist deshalb in erster Linie ein Forschungsobjekt 
der von Dupré, Pick und anderen angestrebten Neuropsychiatrie. Wenn wir die 
verschiedenen Zustandsbilder durchgehen, bei denen diese eigentümliche psycho- 
motorische Korrelation auftritt, so sehen wir, dass sie den allerverschiedensten 
Krankheitsgruppen, organischer und funktioneller Natur, angehören. 

In einer recht auffälligen Art finden wir sie in den epileptischen Ausnahme- 
zustinden: in zwei Fällen konnten wir neben ausgesprochener verbaler Per- 
severation auch eine deutliche motorische Perseveration nachweisen; dabei war 
im einen Fall die Unterbrechbarkeit und Einschiebung, wie sie Christoffel beschrieben 
hat, nicht nur auf dem psychischen, sondern auch auf dein motorischen Gebiet vor- 
handen, sie zeigt sich in Form von Ratalepsie, Echopraxie, die beliebig unterbrochen 
werden kann, und darauf spontan wieder aufgenommen wird; während im zweiten 


Fall die Perseveration sowohl psychisch, als motorisch so stark war — sie dauerte 
über 24 Stunden — dass die Einschubfähigkeit und Unterbrechbarkeit weder mo- 


torisch noch verbal feststellbar war. 





1) Vortrag, gehalten an der Versammlung des Schweiz. Vereins für Psychistrie in 
Basel am 24. Juni 1922. 
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Einen ausgesprochenen motorisch-psychischen Parallelismus beobachten wir 
in den katatonen Stuporzuständen. Es fehlt dabei sowohl auf motorischem als 
auf psychischem Gebiete jede Initiative und nur gelegentlich machen sich Impulse 
psychomotorischer Natur plötzlich bemerkbar. Wir wissen aber, dass im allgemeinen 
eine gute Registrierfähigkeit besteht; der Zustand stimmt also sowohl motorisch 
als psychisch mit der passiven Aufmerksamkeit unter normalen Bedingungen überein. 

Der katatone Stupor leitet ohne scharfe Grenzen über zu Zuständen motorischer 
Akinesen organischer Natur mit Denkverlangsamung und Abnahme oder gänzlichem 
Wegfall der Initiative. ` 

Der ausgesprochenste Typus wird uns dargeboten durch den postenzephaliti- 
schen Parkinsonismus: Die von uns über eine längere Zeit womöglich auch im 
häuslichen Milieu beobachteten sechs ausgesprochenen Fälle dieser Art zeigen alle 
neben «ler motorischen Akinese, dem Wegfall der automatischen Bewegungen, der 
Erstarrung der Mimik, dem Mangel an Bewegungsantrieben, als psychische Störung 
in erster Linie eine ausgesprochene Apathie und Interesselosigkeit, die sich sowohl 
der eigenen Krankheit gegenüber, als auch der Familie und der sozialen Stellung 
äussert. Bei zwei Patientinnen engten einförmige hypochondrische Klagen die 
Persönlichkeit ein; beide Male waren Schmerzen — wahrscheinlich zentraler Natur 
— dabei beteiligt, es kam in einem Fall sogar zu Selbstmord-Ideen. Aber auch in 
diesen, wie in den anderen Fällen machte der Mangel an Initiative die Hauptstörung 
aus. Soweit die Untersuchung darüber Auskunft bekommen kann, ist das Denken 
verarmt und verlangsamt. Das Triebleben liegt vollständig darnieder, der. Ge- 
schlechtstrieb erlöscht, in einem Falle schien sogar der Ernährungstrieb zu fehlen, 
der Patient verlangte nie nach seinem Essen, eine Zeitlang verweigerte er sogar die 
Nahrungsaufnahme mit der wahnhaften Begründung, die Suppe gehe gar nicht in 
den Magen, sondern irgendwo daneben. Mit dem Fortschreiten der allgemeinen Er- 
starrung nimmt, wenigstens in unsern progredienten Fällen, auch die Apathie und 
Interesselosigkeit im allgemeinen zu, die Initiative wird gleich null. Es scheint mir 
immerhin erwähnenswert, dass die zwei Patienten, die durch ihren besonderen Tief- 
stand der gesamten Aktivität auffielen, schon vor ihrer Erkrankung etwas schlaff 
und energielos waren; das zeigt uns wiederum, dass wir bei den allerorganischsten 
Krankheiten immer wieder auf den Einfluss konstitutioneller und charakterologischer 
Faktoren achten müssen. Hier sind noch weitere Fälle seither dazu gekommen, 
die die Auffassung bestätigen und sogar noch zu erweitern erlauben, in dem Sinne, 
dass es möglich erscheint, dass eben der energielose (aktivitätsarme) Charakter 
an einer konstitutionellen Schwäche des striären Apparates leidet, der exogenen 
Noxen gegenüber zum locus minoris resistentiae werden kann! Die Betrachtung 
der Encephalitis epidemica gibt uns aber auch in ihren übrigen Formen interessantes 
Material zu unserer Betrachtungsweise. Wir konstatieren nämlich, dass die den 
akinetischen Formen gegenüberstehenden hyperkinetischen sich als Chorea, 
Athetose, Tiks und Parakinesen aller Art äussernden Formen auch in psychischer 
Beziehung sich in wesentlich anderer Weise äussern, als die akinetischen Fälle. 
Wir treffen unter diesen hyperkinetischen Formen vor allem psychische Störungen 
im Sinne der Affektlabilität, Reizbarkeit, ferner oft eine gewisse Hypervigilität und 
Hypotenazität im Gebiete der Aufmerksamkeit; in einigen besonders jugend- 
lichen Fällen kommt es zu einem ausgesprochenen Trieb, seine Umgebung durch 
stete Neckereien und mehr oder weniger bösartige Streiche in Atem zu halten, so 
dass beinahe das Bild einer erethischen Imbezilität aber ohne Intelligenzstörung 
zustande kommt. Diese Charakterveränderung ist bei Kindern schon von ver- 
schiedenen Autoren beobachtet worden und stimmt mit dein, was wir an zwei Fällen 
beobachtet haben, vollständig überein. Auch unsere Feststellungen über die Stö- 
rungen bei den akinetischen Formen stehen nicht vereinzelt da.!) Störungen ähnlicher 
Art sind auch bei Choreatischen und Athetotischen anderer Ätiologie beobachtet 


1) Unser gesamtes Material über die psychischen Störungen der Spiitfolgen der 
Encephalitis epidemica wird später ausführlich publiziert. 
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worden. In einem Falle von Huntington'scher Chorea fiihrte die ausgesprochene 
Reizbarkeit und Bösartigkeit des Patienten zu seiner Internierung. Die Reizbarkeit 
und Empfindlichkeit führt zeitweise zu einem ausgesprochenen Beeinträchtigungs- 
wahn. In einem anderen Falle von kongenitaler allgemeiner Athetose mit 
leichter Debilität verbunden, finden wir bei normaler Orientierung, Merkfähigkeit 
und Gadächtnis eine ausgesprochene Irritabilität mit Neigung zu Zornausbrüchen, 
wüstem Schimpfen auf die Umgebung besonders der Ärzte. Mourgue hat in seiner 
vorbildlichen Untersuchung über die psycho-motorische Hemmungsfunktion bei 
der Huntington’schen Chorea auf ähnliche Störungen aufmerksam gemacht. Er 
weist auch auf die endogene Natur der emotionellen Störungen dieser Fälle hin, 
was hervorgehoben zu werden verdient, besonders in Berücksichtigung der Affekt- 
labilität der Senilen und Paralytiker, die mehr auf die Assoziationsstörung zurück- 
zuführen ist. Wernicke und nach ihm Kleist haben darauf hingewiesen, wie hyper- 
und akinetische Phasen beim gleichen Patienten mit einander abwechseln können. 
So treffen wir auch plötzliche Reizbarkeit und Impulsionen bei einem unserer akine- 
tischen Parkinsonfälle. Letzthin beobachtete ich eine kleine Patientin mit Chorea 
minor, die während der Zeit der ausgesprochenen Hyperkinese recht reizbar gewesen 
war, nun in ein Stadium der Akinese iibergegangen ist, in dem sie apathisch herum- 
sitzt, wenig Initiative zeigt und vor allem ihre jugendliche frühere Fröhlichkeit. 
noch nicht zurückgewonnen hat. Dass in den akuten Stadien der Encephalitis 
mit den mannigfachsten Parakinesen psychisch das Bild eines deliriösen Zustandes 
mit vorwiegend ängstlicher Färbung auftritt, ist bekannt und stimmt mit früheren 
Feststellungen Kleists über Motilitätspsychosen überein. Ausgesprochenen psycho- 
motorischen Parallelismus finden wir auch in einigen Fällen organischer Demenz, 
und zwar hauptsächlich dort, wo es auf arteriosklerotischer Basis zu pseudobul- 
bären Symptomen kommt. So beobachteten wir in einem Falle ausgesprochene 
Perseveration der Sprache, die von gleichzeitiger Katalepsie begleitet war, derart, 
dass nach Schwinden der Perseveration auch die Katalepsie nicht mehr nachweisbar 
war, im weiteren Verlauf der Krankheit stellte sich ein presbyophrener Bewegungs- 
drang ein mit Neigung zu Konfabulationen, der Patient war zudem vollständig 
örtlich und zeitlich desorientiert, gegen den Schluss trat eine allgemeine Körper- 
versteifung auf, die wieder mit Perseveration einherging; die Autopsie stellte einen 
ausgesprochenen sowohl makroskopisch als mikroskopisch feststellbaren Status 
eribratus des gesamten Corpus striatum fest, daneben aber auch allgemeine Hirn- 
atrophie, sklerotische Herde im subkortikalen Mark, besonders der Parietal- und 
Ocecipitallappen, Sklerose der Hirngefässe. Ein weiterer Fall von allgemeinem 
Fixationsrigor, Zwangslachen und Zwangsweinen bot Perseveration mit blöder 
indifferenter Euphorie und wies ausgedehnte Narbenherde in unregelmässiger Ver- 
teilung im subkortikalen Mark und hauptsächlich in den beidseitigen Corpora 
striata auf.) 

Eine Patientin mit allmählich sich entwickelnder allg. Starre und Akinese 
zeigt Echopraxie, Perseveration, die immer undeutlicher werdende bulbäre Sprache 
machte wie im vorhergehenden Falle eine Untersuchung der psychischen Funktionen 
zuletzt unmöglich, der autoptische Befund war diesinal eine allgemeine Stirnhirn- 
atrophie. 

Diese drei Fälle sind besonders beachtenswert durch die autoptische Bestätigung 
der extrapyramidalen und zum Teil subkortikalen Lokalisation ihrer Läsionen. In 
einem Falle von Taboparalyse, den wir schon bald zwei Jahre beobachten, konnten 
wir das in diesen Zusammenhang gehörige Phänomen der Palilalie feststellen 
(Palilalie = Mehrfache Wiederholung ganzer Worte, Sätze oder Satzteile, haupt- 
sächlich als Antworten, seltener rein spontan). Diese Sprachstörung ist in diesem 
Falle begleitet von eigentünnlich motorischen Perseverationen, wie Greifbewegung, 
Zeigen von Gegenständen, die wiederum auf dem Wege des Benennens Anlass geben 

!) Die ausführliche patholorisch-anatomische Untersuchung dieses Falles bleibt. 
einer späteren Publikation vorbehalten. 
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zu palilalischen Sprachäusserungen. Die gleiche Störung haben wir in einem unserer 
Fälle von Parkinsonismus postencephaliticus festgestellt und vorübergehend auch 
bei einem 47jährigen Arteriosklerotiker, bevor er aus dem Stadium einer pseudo- 
paralytischen Verblödung zur vollständigen Versteifung iiberging. Die Autopsie 
wies bei ihm ausgedehnte Erweichungsherde in den basalen Ganglien und eine 
hochgradige Arteriosklerose der Hirngefässe nach. Pick führt in seiner neuesten 
Publikation die Palilalie ebenfalls auf Störungen im Bereiche des Corpus striatum 
zurück. Die gewöhnlichen progressiven Paralysen und die einfachen senilen De- 
menzen mit ihren vorwiegend im Kortex lokalisierten Läsionen gaben uns bisher 
zu unserem Thema keine Beiträge. Unsere Übersicht wäre aber sehr unvollständig, 
wenn wir nicht noch des bei grossen Gruppen mehr funktioneller Störungen auf- 
tretenden Parallelismus der psychischen und motorischen Störungen gedenken würden. 
Das manisch-depressive Irresein schliesst sich vollständig dem normalen 
Parallelismus des Ausdrucks der Freude und der Niedergeschlagenheit an. Bei 
gewissen Paranoiden ist man versucht, eine allgemeine Regression anzunehmen, 
die sich psychisch im prälogisch-primitiven Denken im Sinne Levy-Bruhl’s äussert 
und motorisch ein Korrelat besitzt in der auffälligen Verarmung und Versteifung 
der Mimik, wie bei Katatonikern in den hypobulischen Mechanismen Kretschmers. 

Die ınotorische Debilität ist als häufiges Korrelat der Oligophrenien von 
Dupre beschrieben worden, so dass der psychischen die motorische Unbeholfenheit 
sehr oft entspricht. Joffroy prägte 1902 den Terminus ‚„Myopsychies‘‘, womit 
er ausdrücken wollte, dass derselbe Krankheitsprozess degenerativer Natur in gleicher 
Weise die psychischen wie die motorischen Funktionen in Mitleidenschaft ziehe. 
Das gemeinsame an all den aus den verschiedensten Krankheitsgruppen heraus- 
gegriffenen Beispielen liegt in der Erscheinung, dass die Störung auf psychischem 
(}ebiet von einer gewissermassen ihr Spiegelbild darstellenden motorischen Störung 
begleitet wird oder umgekehrt, ohne dass dabei präjudiziert werden soll, ob und wie 
eine gegenseitige Beeinflussung stattfindet. Die Feststellung, dass der strenge 
Parallelismus oft Ausnahmen erleidet, wie z. B. in den sogenannten Mischzuständen 
des manisch-depressiven Irreseins, bei der Reizbarkeit der Parkinsonfälle u. a. m. 
darf nicht verhindern, die Erscheinung in ihren positiven Fällen näher auf ihre 
möglichen Grundlagen zu prüfen. Am ausgesprochensten finden wir den Parallelis- 
mus in den Fallen, wo eine organische Läsion im Bereiche der basalen Hirnganglien, 
besonders des Corpus striatum vorliegt. Die neurologischen Symptome sind zurück- 
zuführen entweder auf Wegfall von Hemmungen oder von Impulsen höhererZentren: 
So sind Athetose und Chorea ganz allgemein aufzufassen, als die ungehemmte Be- 
wegungsbetätigung der vom regulierenden Einfluss des Striatums oder des Klein- 
hirns abgeschnittenen Pyramidenbahnen im Zusammenhang mit den niederen 
motorischen Zentren (Nucl. ruber, Vorderhörner). Dem entspricht auch bei den 
psychischen Störungen in erster Linie ein Wegfall von Hemmungen, welche die 
erwähnte Affektlabilität und Reizbarkeit als Grundstörung zum Vorschein kommen 
lassen. Bei den akinetischen Formen ist der Wegfall der Impulse die motorische 
und psychische Erscheinungen gleichmässig betreffende Störung. Wir finden weder 
Störungen der Praxie noch der Gnosie, noch allgemein der mnemischen Funktionen, 
sondern Fehlen der Impulse oder der Hemmungen. Da, wo wie in einigen unscrer 
Fälle mnemische Störungen vorhanden waren, sind auch noch kortikale Verände- 
rungen vorhanden. Die Tatsache, dass ähnliche Störungen auch ohne organische 
Läsion möglich sind, dass ferner die organischen Störungen zeitweise kompensiert 
werden können, zeigen, wie das bekannte Beispiel der Katalepsie,!) wie funktionelle 
und organische Bedingungen fortwährend ineinander übergreifen. Die Möglichkeit. 
einen erstarrten postenzephalitischen Parkinson plötzlich zu schnellen Bewegungen 
veranlassen zu können, ist eine neue Bestätigung der funktionellen Beeinflussbarkeit 
neurologischer Symptome, was für die Therapie von grösster Wichtigkeit ist. 

1) In einer in Vorbereitung befindlichen Arbeit (nach Vortrag, gehalten an der 
Versammlung des schweiz. Vereins für Psychiatrie, Bern, November 1921. 
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Wir finden also, einer motorischen Hypofunktion entspricht 
eine psychische Hypofunktion, einer motorischen Hyper- oder besser 
Parafunktion eine psychische Parafunktion, dies ist kurz ausgedrückt 
die Tatsache des psycho-motorischen Parallelismus. Dieser Parallelismus ist den 
verschiedenen Autoren, die nach neurologischen Gesichtspunkten psychiatrische 
Fälle untersuchten, nicht unbemerkt geblieben. So sagt Kleist, die Störung der 
Einstellmotilität sei ein Spiegelbild der Denkstörung und er glaubt, es sei nahe- 
liegend, die Denkstörung aus der Einstellstörung, welche nur ein Teil ist der psycho- 
motorischen Störung, abzuleiten. Berze schreibt: ‚Das motorische Moment im 
Körperlichen wird zum aktiven Moment im Psychischen. Alle Aktivität ist sozusagen 
ins Psychische transformierte Motilität.‘“ Und in der neuesten Arbeit Pick's lesen 
wir: ‚Die motorische Perseveration vollzieht sich auch im Psychischen, und zwar 
sowohl im Gebiete des Denkens, wie des Strebens und Fühlens.‘‘ Die beiden erst- 
erwähnten Autoren knüpfen daran mehr oder weniger präzise lokalisatorische Vor- 
stellungen: Kleist weist in seinen Arbeiten von 1908-1909 auf das Stirnhirn- 
Stammganglien-Kleinhirn-System hin, indem er ein besonderes Gewicht auf die 
Stirnhirn-Schädigung legt, in letzter Zeit hat er aber auch speziell auf die Striatum- 
Lokalisation hingewiesen. Berze spricht sehr allgemein von einer Stammlokalisation 
(mit besonderem Hinweis auf den Thalamus opticus) und nähert sich so der Auf- 
fassung von Reichardt, der bekanntlich ein besonderes Energie- und Kräftezentrum 
im Hirnstamm postuliert. Unsere autoptischen Befunde bei den einschlägigen Fällen 
weisen auf die Bedeutung der basalen Ganglien und ganz besonders des Corpus 
striatum hin. In einem Falle fanden wir auch eine ausgesprochene Läsion des Stirn- 
hirns ohne makroskopische Stammläsionen; wir wissen auch, dass bei der Hunting- 
ton’schen Chorea das Proiektions-System der Stirnhirnrinde miterkrankt ist. Die 
Befunde, die bisher bei der Encephalitis epidemica und ihren verschiedenen Spät- 
folgen erhoben worden sind, weisen uns in der gleichen Richtung. Nun ist das Corpus 
striatum ein Organ, das von den niederen Wirbeltieren bis zum Menschen immer 
eine bedeutende Entwicklung erlangt. Mit der Zunahme der Hirnrinde in der auf- 
steigenden Tierreihe nimmt im wesentlichen die Möglichkeit der Engrammaufbe- 
wahrung zu, so dass die Assoziationsmöglichkeit ins Ungemessene wächst. Die 
Affektivität, das Triebleben, die Einstellungsfunktionen, von denen die Aufmerk- 
samkeit einen Teil darstellt, verändern sich qualitativ gar nicht und quantitativ 
nur wenig. Diesem Gleichbleiben der Einstellfunktionen entspricht das Gleich- 
bleiben des ihnen offenbar vorstehenden Stammanteils des zerebralen Apparates. 
So scheint es uns, dass die Berze- Reichardt'sche Theorie nun nachträglich durch die 
anatomo-klinische Methode eine glänzende Bestätigung erfahren hat. Wir wissen 
auch heute, dass das Corpus striatum einen Locus minoris resistentiae darstellt. 
gegenüber Giften allerlei Natur (Co, Mangan, Autotoxine der Leber?), so dass es 
uns verständlich wird, wie bei der Dementia praecox die degenerative und die 
autotoxische Komponente zusammen das Bild der Aktivitätsinsuffizienz erzeugen. 
Die Aktivitätsinsuffizienz Berze's, die Herabsetzung der Assoziationsspannung 
Bleuler’s, die insuffisance de l’autoconduction von Toulouse drücken alle dasselbe 
aus und beziehen sich wohl zum Teil auf eine Schädigung des zentralen Stamm- 
apparates. 

Es ist besonders von französischen Autoren auf die Ähnlichkeit gewisser Zu- 
stände im Verlaufe der Encephalitis leth. mit katatonen der Dementia praecox zu- 
gehörigen hingewiesen worden, nun liegt aber der Vergleich hauptsächlich im physi- 
schen und weniger im psychischen, wie wir hier betonen ınöchten. Die psychische 
Untersuchung erlaubt immer eine Differentialdiagnose. Die Bezeichnung ‚‚Spannungs- 
krankheit‘, die Logre für die Enzephalitis anführt im Gegensatz zum Spannungs- 
irresein lässt dies auch hervortreten. Es fehlen ja besonders die sekundären Stö- 
rungen der Dementia praecox bei den Encephalitikern vollständig, gerade in den 
Stadien, wo die motorischen am ehesten die Vergleichung herausfordern. Die 
schizophrene Assoziationsstörung, die ausgesprochenen Komplexwirkungen, sind 
bis jetzt bei Einzephalitikern nicht beobachtet worden, ausser in den akuten Phasen 
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(Falle im Burghölzli .beobachtet), aber der Satz Schilder’s: „Es gibt organische 
Läsionen der Bewegungsapparate, welche zu katatonie-ähnlichen motorischen 
Erscheinungen führen; in diesen Fällen fehlt das psychische Gepräge der Schizo- 
phrenie‘‘ können wir nur in seinem ersten Teil ohne Vorbehalt unterschreiben, 
denn gerade die Apathie und Indifferenz, auf die wir hingewiesen haben, unterscheidet 
sich nicht von der schizophrenen, wir haben auch gezeigt, wie sie ebenfalls für Augen- 
blicke unterbrochen werden kann. Mayer und Steiner haben in ihrer interessanten 
Publikation einer Selbstbeobachtung eines Parkinsons nach Enzephalitis gerade 
auf einige psychische Symptome hingewiesen auf dem Gebiet der Affektivität, die 
schizophren anmuten. Nun sind vielleicht bei Dementia praecox die Symptome 
darum so kompliziert, weil die pathologisch-anatomischen Schädigungen sich weiter 
über die Hirnrinde erstrecken, als dies bei der Enzephalitis der Fall Ist. Bei den 
akuten deliriösen Zuständen der Encephalitis sind die Rindenveränderungen auch 
ausgesprochener, während bei den Spätfolgen, wo die Stammschädigungen intensiv 
und extensiv überwiegen, Sinnesstörungen und Wahnbildungen selten oder gar nicht 
vorkommen. Auf alle Fälle kommen wir gerade bei den ausgesprochenen psycho- 
motorischen Parallelismus aufweisenden Katatonie-Formen nicht um eine Stamm- 
läsion herum (vgl. auch Salbengesicht!) und pathologisch-anatomische Befunde). 
Die Erklärung des eingangs geschilderten Parallelismus im Verlaufe von epileptischen 
Ausnahmezuständen bietet scheinbar einige neue Schwierigkeiten; wenn wir nämlich 
für den epileptischen Anfall im allgemeinen Störungen im motorischen Rindengebiet 
verantwortlich machen, so müssten wir für die Ausnahmezustände eine sehr diffuse 
Rindenstörung annehmen, vielleicht eine Art Diaschysiswirkung. Es scheint uns, 
dass eine zentrale Schädigung, die im Zentrum des zerebralen Apparates, nämlich 
im Hirnstamm einsetzt, genügt, um sekundär eine diffuse Störung hervorzurufen. 
Es könnte da z.B. eine allgemeine Hirnschwellung in Betracht komnıen, für welche 
wiederum Reichardt in erster Linie primäre Störungen im Hirnstamm verantwortlich 
macht. 

Knapp macht in seiner jüngst erschienenen Arbeit über zerebrale Herdsymptome 
bei genuiner Epilepsie auf den subkortikalen, d. h. striären Ursprung der sogenannten 
Epilepsia procursiva aufmerksam, womit Bewegungsstörungen gemeint sind, wie sie 
gerade unser zweiter Fall im epileptischen Ausnahmezustand darbietet in Form von 
Strampeln, Stoss- und Schleuderbewegungen. Wir haben somit auch da wiederum 
direkte Anhaltspunkte, um eine Stammschädigung anzunehmen, worauf ja auch 
die tonischen Krampferscheinungen hinweisen. 

Wir sehen gerade an diesem Beispiel, wie die Stammtheorie die einfachste Er- 
klärung für die Mannigfaltigkeit der Symptome darbietet: Einzig von diesem Zen- 
trum aus ist es anatomisch annehmbar, dass eine Läsion die Funktion so zahlreicher 
Rindenbezirke hemmt, während eine direkte Schädigung derselben zu schweren 
irreparablen mnemischen Störungen führen müsste. Ebenso ist das sprunghafte, 
unregelmässige, wechselvolle vieler Störungen gerade der Dementia praecox am besten 
dadurch erklärlich, dass ein Zentralorgan bald schwächere, bald stärkere Impulse 
aussendet. 

Unsere Betrachtung, die ausgegangen ist von motorischen Störungen, hat haupt- 
sächlich das Corpus striatum in Betracht gezogen, es darf aber nicht vergessen wer- 
den, dass ihm gegenüber die wichtigste sensible Uinschalt- und Zentralstelle liegt, 
die übrigens direkt mit ihm in anatonuscher Verbindung steht, nämlich der Thalamus 
opticus, und es ist nicht ausgeschlossen, dass Störungen dieser Zellgruppen eine 
schwere Störung im Zufluss der Körpergefühlsempfindungen (propriozeptiver Reize) 
hervorruft, so dass die Psyche dem Chaos der Organempfindungen ausgeliefert wird, 
wie es Blondel in seiner Studie ‚la conscience morbide“ angedeutet hat, welches 
wiederum einen Spezialfall darstellt der ‚emprise organopsychique“ von Mignard, 
und ein Gegenstück zur motorischen Inanspruchnalme, wie sie Bostrocm für die 

1) Soll nach dem schon erwähnten Vortrag in Bern (November 1921) über die 
organischen Symptome der Dementia praecox ausführlich dargestellt werden. 
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Aktivitätseinengung der Parkinsonzustände verantwortlich macht, indem er an- 
nimmt, dass die Kompensation der ausgefallenen automatischen Bewegungen die 
Aufmerksamkeit derart in Anspruch nimmt, dass die eigentliche psychische Aktivität 
und Spontaneität ganz darauf verwendet werden muss und so eine zunehmende 
Einengung der aktiven Persönlichkeit stattfindet. Die histopathologische Klein- 
arbeit ist aber heute noch nicht so weit gediehen, dass wir scharf lokalisieren dürfen. 
Wir dürfen auch nicht vergessen, dass wir immer die Wechselwirkung der ver- 
schiedensten Zentren im Auge behalten müssen, die als Diaschysiswirkung in Er- 
scheinung tritt, dass ferner allgemeine Bedingungen, Intoxikationszustände, Rück- 
bildungserscheinungen, usw. das aus einer bestehenden Organläsion entstehendeSymp- 
tomenbild mannigfach verändern können. So sind uns Fälle von Striatum-Läsionen 
bekannt, in denen keine wesentlich motorischen Störungen nachweisbar waren. 
Aber in jedem zur Autopsie gelangenden Fall von pathologischem psycho-motori- 
schem Parallelismus konnten wir eine Läsion des Stirnhirn-Striatum-Systems fest- 
stellen. Dies führt uns dazu, für die allgemeine Aktivität, besonders auch für die 
Affektivität wichtige Zentren im Hirnstamm anzunehmen, während man die mne- 
mischen Funktionen nach den- bisherigen Erfahrungen in die Hirnrinde verlegen 
. muss. Und unser eingangs angeführtes Beispiel von der Beeinflussung des Denkens 
durch das Gehen muss demnach aufgefasst werden als eine besonders angespannte 
Funktionsweise dieser Aktivitätszentren. 

Es zeigt uns dies zusammen mit mehrfach gestreiften funktionellen Störungen 
dieser Apparate eine Möglichkeit, um aus dieser sehr theoretisch scheinenden Fest- 
stellung eine Therapie psychischer Störungen durch die Beeinflussung motorischer 
Funktionen zu entwickeln. 


3. Le traitement de l'Epilepsie. 
Par V. Demole (Genève). 


Il est très difficile de juger de la valeur des médicaments préconisés dans le 
traitement de l’épilepsie, car cette maladie évolue irrégulièrement, ses frontières 
sont mal délimitées, sa gravité varie selon les cas; les épileptiques enfin diffèrent les 
uns des autres, ils sont plus ou moins sensibles aux médicaments. De là des erreurs 
d'appréciation, des enthousiasmes, des déceptions, et cette multitude de travaux, 
souvent sans valeur, qu’il est inutile de passer en revue, puisque le temps en a 
jugé par la consécration ou par l’oubli. Je me bornerai donc è l’analyse des efforts 
thérapeutiques récents: 

La thérapeutique spécifique par l’injection d’albumine, de métaux colloïdaux, Protéinothérapie. 
de toxines microbiennes, etc., par voies sous-cutanée, intramusculaire ou intraveineuse 
éveille l’attention du monde médical par ses succès rares mais étonnants. 

Dans le traitement de l’épilepsie, Doellken, de Leipzig, se sert de lait de vache 
qu'il injecte dans les muscles à dose de 2 à 5 cm* chez les adultes et à dose de 1 à 2 cm? 
chez les enfants, trois fois par semaine; 5 à 6 heures après les injections, les malades 
ressentent déjà une sorte de bien être; en même temps Doellken administre du 
»Luminal4 à dose de 0,1 à 0,3. Au cours de la première semaine déjà, les accès di- 
minuent d'intensité et de fréquence; la cure se poursuit pendant six mois; on 
espace alors les injections à raison d’une par semaine. Certains cas d’épilepsie 
guérissent rapidement et définitivement, les autres seraient très améliorés. Doellken 
a eu des précurseurs: en 1903 déjà Ceni traitait les épileptiques par injections de 
sérum, Gordon par injections de liquide céphalo-rachidien, Held par des injections 
de sérum de lapin spécialement traités en vue d’obtenir des anticorps spécifiques, 
Lion par des injections de sérum de lapin châtrés, Spengler et Fackenheim par des 
injections de crotaline; divers auteurs ont proné successivement des solutions de 
caséine, de venin de cobra, de tuberculine, etc., etc. 

Il est trop tôt sans doute pour se prononcer sur la méthode de Daællken (Xiwal 
Milch) les avis sont partagés sur son efficacité; à en juger par le passé, il lui sera 
difficile de faire mieux que toutes les thérapeutiques analogues aujourd’hui désuêtes; 
du reste Daællken administre du 4 Luminal y en même temps que son lait; c'est là 
un aveu d'impuissance. 

La fréquence, l'intensité, les caractères des crises d’épilepsie varient selon les 
malades; ces crises, si diverses d’un individu è l’autre, ont au contraire une grande 
constance de particularités chez certains épileptiques, elles sont quasi personnelles; 
leur spécificité montre qu’elles sont en rapport intime avec la constitution du malade 
et rend compte de leur indépendance du milieu extérieur. L’apparition générale 
des crises à la puberté semble l'indice d’une relation avec les glandes endocrines; 
les variations des crises en rapport avec le changement de régime alunentaire, avec 
l’alcoolisation, la fatigue, leur atténuation momentanée lors du passage à une autre 
médication (fait déjà noté par Esquirol), permettent de supposer qu'elles ne sont 
pas étrangères aux modifications humorales; chez certains malades le retour pério- 
dique des accès à la méme heure du jour et de la nuit, leur exacerbation lors des 
menstrues, leurs caractères quasi saisonniers impose un rapprochement avec les 
affections en orage, d'ordre colloïdoclasique telles que l'asthme, Purticaire, Fadéme 
de Quincke, certaines migraines. Les recherches remarquables de l’ecole de Widal 
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ont ouvert une voie nouvelle aux chercheurs; bien que ces études soient toutes 
récentes, elles ont déià fourni la matière de quelques jalons intéressants. Dide st 
Guiraud, Bouché et Hustin ont trouvé dans certaines crises d’épilepsie le choc hémo- 
clasique, Pagnez et Lievtaud ont pu mettre en évidence la pathogénie d’une crise 
épileptique liée à l’hémoclasie provoquée par l’ingestion de chocolat; Widal a vu la 
crise épileptique se déclancher par injection du sérum du malade; enfin T'inel et 
Saintenoise semblent avoir établi l'existence au cours des crises paroxystiques d'an- 
xiété, d’agitation maniaque et d’épilepsie, de chocs anaphylactiques et de pertur- 
bations sympathiques conditionnées réciproquement. 

Voilà des constatations de nature à imposer le respect envers la protéinothérapie; 
nous sommes peut-être bien à un tournant de l’histoire de l’épilepsie, de certaines 
épilepsies du moins. 

A l’Asile de Bel-Air, nous avons essayé des injections intraveineuses de lait 
stérilisé, de thérébenthine, d'essence de canelle, de terpinol dans divers cas d’épi- 
lepsie essentielle mais toujours sans succès. Nous avons également tenté la désen- 
sibilisation par injections intraveineuses de solutions d’hyposulfite de soude à 20°, 
(élevant les doses jusqu’à 10 grammes), ceci quelques instants avant les crises d’épi- 
lepsie et pendant le status épileptique; notre échec a été complet. 

Dans le traitement de l’épilepsie la psychothérapie, en vogue dans le monde 
Anglo-Saxon réclame ses droits. Pour Clark, la crise est d'origine psychogène, c’est 
par une sorte de psychanalyse qu’on la guérira; pour Marsh, un choc émotionnel 
intense épuise les centres nerveux supérieurs, les centres inférieurs libérés provoquent 
une activité musculaire désordonnée. Dans cet ordre d'idées, Tracy relate un cas 
d’épilepsie causée par une terreur chez un enfant de 7 ans sans prédisposition; dès 
lors päleur continue et sentiment d’effroi (expression d’une hypertonie sympathique 
avec hyperadrénalinémie). Au bout de 2 mois, premier accès convulsif; l’épilepsie 
dure depuis 14 ans; réaction anormales vaso-motrices cutanées; en matière de con- 
clusion, l’auteur pense que l’épilepsie est une sympathie-copathie qui peut étre déter- 
minée en dehors de toute prédisposition par une peur ayant mis les nerfs sympa- 
thiques en état d’hypertonie. Ziegler raconte l’histoire d’un épileptique dont divers 
symptômes sont en rapport avec son érotisme anal; les crises doivent être considérées 
comme une fuite dans l'inconscient (!) Nombreuses guérisons. Nous convenons 
volontiers que les épileptiques relevant de l’hystérie doivent bénéficier d’une psycho- 
thérapie; mais généraliser est une erreur. 

En Amérique et en Angleterre, les partisans de l’origine hypophysaire de cer- 
taines épilepsies sont nombreux et publient des résultats encourageants. T'ucker 
entre autres, dans un article consacré à la classification de diverses sortes d’épilepsies 
(héréditaires, toxiques, thyroïdiennes, traumatiques à la naissance, jacksoniennes, 
par pression intracrànienne de nature néoplasique, par hémorrhagie, par syphilis 
acquise ou héréditaire, par artériosclérose, par déficit hypophysaire, par surpression 
sanguine), analyse 17 cas d’origine pituitaire qui traités par des injections d'extrait 
de glande, guérirent ou furent très améliorés sauf un seul cas. Les caractères de 
cette épilepsie seraient: 

1° apparition à la puberté, 
2° signes de dystrophie de l’hypophyse, 
3° agrandissement de la selle turcique. 

Dans quelques cas d’épilepsie non améliorée par le traitement, Fischer proposa 
l'ablation partielle des surrénales et crut obtenir des succès. Mais dans les mains 
d'autres chirurgiens (Peiper, Sultan) les résultats furent nettement défavorables. 
Une polémique s'engagea; Le laboratoire sen mêla; Specht n°òa pas observé de retard 
notable dans l'apparition des crampes des animaux décapsulés partiellement et 
soumis à l’action de la toxine tetanique ou du nitrite d’amyle. 


Ces interventions font songer à la vogue passagère qu’eut jadis en Amérique 


Pablation totale du colon, colon rendu responsable d'héberger un gros bacille « épilep- 
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Nombreux sont les auteurs, souvent spécialistes des maladies vénériennes qui Syphilothérapie. 
élargissent démesurément le domaine si vaste déjà de la syphilis. Selon Leredde les 
syphilitiques sont particulièrement nombreux parmi les épileptiques; sur 14 cas exa- 
minés, 6 seraient attribuables à la syphilis, surtout héréditaire. Le traitement spéci- 
fique entrepris à temps amènerait la guérison. Notre expérience ne nous engage pas à 
confirmer cette opinion, nos essais de réactivation et traitement étant restés négatifs. 

ll n’y a pas d'épilepsie de guerre, plusieurs travaux l’ont établi renouvelant les Traitement 
constatations de Hauptmann : la grande majorité des épileptiques sont des prédisposés  Chirurgical. 
souffrant de petit mal avant l'entrée au service; l’épilepsie essentielle est indépen- 
dante du milieu; l'influence de causes exogènes prédisposantes paraît minime. Par 
contre, la guerre a créé à foison des épilepsies traumatiques; les avis diffèrent sur 
l'opportunité des interventions opératoires. Béhague a montré que 12% des blessés 
du crâne et 20% des commotionnés avec lésions organiques convulsent; dans 33 des 
cas sous forme d'épilepsie généralisée à allure de « morbus sacer», dans un tiers 
des cas sous forme d’épilepsie jacksonienne. Le temps de latence précédant lappa- 
rition des crises peut varier de quelques mois à plusieurs années. 

Les cas d’épilepsie traumatique aiguë à apparition immédiate (par esquille, 
hématome, abcès), conduisent à la mort ou guérissent par l’opération. Toute opé- 
ration sur le crâne non indispensable est dangereuse; l’ablation des corps étrangers 
bien tolérés est à déconseiller; les crânioplasties aussi; 22% de ces dernières ont 
entraîné l’épilepsie. Le traitement est décevant. L'intervention chirurgicale n’a 
d'indications précises qu’en cas d’abcès ou de corps nettement irritant qu’on peut 
enlever sans dommage anatomique. Les bromures donnent le même résultat que 
dans l’Epilepsie essentielle. Les borates ont de nombreux succès à leur actif. Quelle 
que soit la thérapeutique sédative employée, on peut assister à la diminution des 
crises, mais non à leur disparition. La prudence de Mr. Behague semble de bon aloi, 
si l’on en juge par le nombre respectable d’épileptiques qui gardent comme souvenir 
de l'intervention opératoire un facial ou une hémiplégie. 

Sulfate de magnésie, Dial, Dialacétine, Trional, etc. ont tous leurs admirateurs. EES 
Le Phényléthylmalonylurée (Luminal allemand, Gardénal français), a rapidement tive. 
conquis une place importante. A dose de 0,2 à 0,5 par jour chez l’adulte, de 0,1 à 
0,2 chez l'enfant, il espace les crises et diminue leur gravité; en dépassant ces doses 
on peut provoquer chez les intolérants une sorte d’ébriété avec embarras de la 
parole et titubation. Des auteurs ont obtenu quelques guérisons immédiates; les 
améliorations sont relativement fréquentes; certains cas sont irréductibles. 

Notre expérience personnelle ne fait que confirmer l’expérience générale; il est 
des épileptiques auxquels le Luminal convient bien, d’autres le supportent mal ou 
même pas; en administrant jusqu’à 0,40 de Luminal par jour à un épileptique grave- 
ment atteint, nous n'avons pas observé d'amélioration, alors que l'institution du 
régime déchloruré eut un effet salutaire en 48 heures; on a observé l’apparition d’un 
status épileptique peu après la cessation subite de l’administration de Luminal 
(Marchand, Mirc); nous avons eu l’occasion d'observer un cas semblable. Aveu 
d’impuissance: on a cru bon d’associer le Luminal à l’Atropine et au bromures. 

Chaque sédatif compte à son actif des belles cures; en voici une à titre d'exemple 
( Klebelsberg) : depuis des années une malade prenait plusieurs crises par jour; 
0,5 grammes de Nirvanol tous les 4 à 5 jours font disparaître les accès; la protéino- 
thérapie avait été inefficace sous forme de lait stérilisé. Cet exemple à titre d’ex- 
ception; chaque spécialité s’enorgueillit de quelques cas et jette le voile sur les insuccès. 

L'histoire des borates dans la thérapeutique de l’épilepsie n’est guère faite que 
de déboires; périodiquement on voit les médecins recommencer cette expérience. 
Le borax recommandé jadis par Gowers, Fulsom, a été administré à la dose de 1 à 6 
grammes pro dié; les améliorations ne furent que passagères; «un grand nombre de 
malades se sont plaints de nausées et de diarrhées, deux malades ont eu une poussé 
d’exéma,» écrit Gowers. Il appartenait à Marie, Crouzon et Bouttier de renouveler 
cette thérapeutique en faillite, en employant le tartrate borico-potassique en solution 
aqueuse (tartrate borico-potassique 20 gr., glycérine 10 gr., eau distillée 300 gr.), 
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à dose de 3 cuillerées à soupe par jour, soit 3 grammes, avec possibilité d’augmen- 
tation. Ils observèrent chez leurs malades une diminution de 60% des attaques 
épileptiques et insistèrent sur la tolérance parfaite du médicament. 

Plusieurs auteurs confirmèrent les résultats au Congrès de Luxembourg 1921 
et Benard consacra au tartrate borico-potassique une thèse faite à l’Asile de Cler- 
mont; sur 1056 accidents que laissaient prévoir la statistique, 277 ont seulement eu 
lieu; le tartrate borico-potassique a une efficacité anti-convulsive aussi grande que 
celle des meilleurs médicaments employés; il n’en présente pas les inconvénients, 
il n’a pas l’action dépressive du bromure de potassium et il ne détermine pas comme 
le Luminal des phénomènes d’excitation; il ne provoque pas comme l'acide borique 
ou le borate de soude des accidents cutanés ou gastro-intestinaux. 

Gardère, Gignoux et Barbier ont employé le tartrate borico-potassique à haute 
dose; de 3, ils sont montés à 15 grammes par jour, ce qui confirme la tolérance du 
médicament. Ces résultats ont été assez intéressants pour engager divers labora- 
toires à faire des spécialités borées: Lumière entre autres a substitué le sodium au 
potassium dans la préparation boro-tartrique pour éviter l'effet dépresseur du po- 
tassium créant la « Borosodine», un médicament que Bonamour et Vachez ont 
employé avec succès dans les différentes formes d’excitation cérébrales du vieillard 
jusqu’à concurrence de 20 grammes par jour. 

Mais il ne faudrait pas croire que la littérature ne renferme que des avis lauda- 
tifs: en France et en Allemagne, plusieurs auteurs ont employé avec un succès dou- 
teux les borates; en Suisse Machon a soumis une vingtaine d’épileptiques de l’Asile 
de Lavigny au traitement par le tartrate borico-potassique et sodique. Le seul 
bénéfice constaté a été la disparition de l’acné bromique et de la constipation opi- 
niâtre provoquée par le régime bromuré. Le nombre des crises est resté approxi- 
mativement le même. Ulrich, de Zurich, aurait éprouvé la même déception; a Genève 
enfin, notre expérience ne nous engage à préconiser les borates que comme une médi- 
cation d'exception; nous reviendrons sur ce point. Les bromures, celui de potassium 
surtout, sont les médicaments les plus courrus. Entre les mains de nombreux auteurs, 
ils ont donné la preuve répétée de leur valeur, surtout lorsqu'ils sont associés au 
régime déchloruré qui augmente leur efficacité. Voivenel proclamait à Luxembourg 
que le bromure est encore le « médicament Roi»; en cas d’insucces, ıl l’associe au 
tétraborate de soude et au Véronal; il emploie le Luminal (0,20—0,30 pro die) dans 
les épilepsies psychiques. 

Ganther publie la statistique suivante: sur 100 malades excrétant 10 gr. de 
chlorure de sodium pro die, traités avec 2 à 3 Sédobrol, on obtient 7% de guérisons; 
très améliorés 52%; légèrement 25%; sans effet 15%; l’addition de 0,1 Luminal a 
un effet heureux. A Zurich, la policlinique psychiatrique (Prof. Maier), enregistre 
environ 77,9% d'amélioration, par le traitement déchloruré avec Sédobrol; dans 
24 des cas où le traitement est inefficace, l’adjonction de Luminal (0,05 à 0,01 par 
jour) à la ration de bromure, provoque une amélioration évidente; chez certains 
épileptiques intolérants, le Luminal permet d'éviter le bromisme en diminuant la 
ration de bromures. Ulrich & ’Hospice des épileptiques de Zurich donne des chiffres 
semblables; il n’y a rien d’exagéré dans ses affirmations, puisque depuis dix ans 
il maintient sa statistique; ceux qui le copient arrivent aux mémes résultats. 

Le bromure associé au calcium (sous le nom de la spécialité « Calciril è), le bro- 
mure associé à la « Somnacétine », au Brome, au Véronal, au pyrazolone, à la codéine 
et au glycérophosphate de chaux (Semnospasmon), ont donné entre les mains de 
Hoppe des résultats encourageants, inférieurs cependant à ceux du régime dé- 
chlorure. 


* * 
* 


« Lorsqu'on propose une nouvelle méthode thérapeutique, dit Toulouse, je crois 
que ce qui importe est de savoir si elle vaut mieux que celle qu'elle veut remplacer. ». 
Les borates auraient-ils détrôné les bromures? On reproche aux bromures de 
provoquer des troubles dyspeptiques (inappétence, lenteur des digestions, amaigrisse- 
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ment), et d’exposer aux accidents du bromisme (acné, asthénie, parésie intellec- 
tuelle, dyspepsie, constipation). Ces reproches légitimes autrefois ne le sont plus 
aujourd’hui, ils constituent même un aveu d’incompétence de la part du médecin, 
car il suffit d’être au courant des règles du régime déchloruré et de se donner la 
peine de l’appliquer scrupuleusement pour éviter les inconvénients que nous venons 
de signaler, dans la grande majorité des cas du moins. 

Le régime déchloruré qui augmente fort l’efficacité des bromures n’est pas un 
régime sans sel, on l’oublie trop souvent, mais un régime peu salé. On le réalise 
aisément en s’abstenant de salaisons et de fromages forts et en assaisonnant le 
potage accomodé sans sel du nombre prescrit de cubes de « Sédobrol »; ces quelques 
précautions permettent d’abaisser de cinq à dix grammes la ration quotidienne 
de sel ingéré, ce qui suffit à instituer un régime déchloruré sapide et efficace. 
L'analyse des urines renseigne sur les quantités des chlorures et bromures et 
permet de rechercher la meilleure proportion (pour les détails, voir les travaux 
d’Ulrich et de Bernoulli). *) S'arrêter à la dose, s’y tenir opiniâtrement, ne jamais 
interrompre brusquement une cure (ce qui expose un status épileptique), éviter 
l’apathie ou l’acné en augmentant quelque peu l’ingestion de chlorure de sodium 
ou en administrant de la liqueur de Fowler (2 à 7 gouttes après les deux principaux 
repas), telles sont les règles principales que tout médecin devrait savoir appliquer; 
cependant beaucoup les ignorent. Combien de fois n’avons-nous pas vu des malades 
consulter à la policlinique pour des crises résistant à trois ou quatres grammes de 
€ Sédobrol » parce que les indications relatives au régime avaient été négligées ou 
mal comprises; il suffisait d’instituer le régime déchloruré pour faire disparaître 
les crises au grand étonnement du malade surpris de voir la même dose de médica- 
ment devenir subitement efficace. 

Grâce au régime déchloruré, Ulrich a réduit de 67% le nombre des crises de ses 
épileptiques; nombreux sont les auteurs qui ont confirmé ses résultats. Les meil- 
leures statistiques de la thérapeutique par les borates ne dépassent pas ce chiffre; 
la plupart lui sont même de beaucoup inférieures. A l’Asile de Bel-Air, le tétraborate 
de soude a abaissé de 30% environ le nombre des crises de nos malades; le régime 
déchloruré par le « Sédobrol » les a quasiment supprimées. D'autre part les borates 
ne conviennent pas à chacun; Marfan prétend qu’ils sont mal tolérés par les enfants 
convulsionnaires; on cite des troubles gastro-intestinaux, des exanthèmes qui ont 
obligé à interrompre la médication. 

Le bromure entre les mains d’un médecin expérimenté reste donc le « médi- 
cament Roi », selon l’expression de Voivenel. C’est par lui, croyons-nous, que doivent 
débuter toutes les cures; sous la forme du « Sédobrol » la technique est simplifiée. 

Est-ce à dire que les borates doivent être proscrits? Non pas, on les réservera 
aux cas exceptionnels qui ne bénéficient pas de la médication bromurée. Il est 
des épileptiques qui sont fort soulagés par certains sédatifs; nous en connaissons 
auxquels le chloral ou le paraldéhyde conviennent particulièrement bien; il faut 
tâter de tout avec ces malades et s'arrêter au meilleur. 

L’abstinence de boissons alcooliques est nécessaire aux épileptiques; parfois le 
moindre écart de régime fait réapparaître les crises. Les épilepsies simplement 
toxiques sont plus fréquentes qu’on le croit; dans divers Asiles allemands le nembre 
annuel des cas d’épilepsie alcoolique est teinbé de 14 à 4,16 à 1,27 à 2,57 à 7 pendant 
la période de guerre au cours de laquelle l'alcool était rare et très cher (Ziertmann ); 
la loi prohibitive de l’absinthe a réduit considérablement le nombre des crises 
épileptiformes chez les alcooliques internes à Bel-Air (TPortias). 

Les épileptiques diffèrent les uns des autres; une minorité est rebelle au traite- 
ment et échoue à l’Asile; la majorité est très heureusement influencée par le traite- 
ment; quelques épileptiques guérissent. L'expérience montre que plus le traitement 

1) Ulrich: Beitrag zur Technik der wirksamen Brombehsndlung der Epilepsie. 
Xorr.-Blatt f. Schweizer Ärzte, No. 21, 1914. 

Bernoulli: Zur Dosierung der Bromsalze bei Epilepsie. id. No, 32, 1917. 
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est précoce plus les résultats sont encourageants; parmi les cas récents, Wyrsch 
trouve six malades améliorés pour un stationnaire ou péjoré; parmi les cas plus 
âgés, trois améliorés pour un stationnaire. Le traitement des épileptiques est en 
général insuffisant; il y aurait tout avantage à créer des policliniques pour ces malades; 
le médecin n'est pas seulement les dispensateur du bromure, il doit savoir donner 
les encouragements nécessaires pour mener à bien la cure. Dans ce domaine, les 
nihilistes en matière de thérapeutique n'obtiendront que des insuccès; nombreux 
sont les médecins qui ignorent l’a b c du traitement de l’épilepsie, affection beau- 
coup plus difficile à traiter qu'une fièvre typhoiïde ou que la scarlatine. De temps 
en temps, on voit encore des confrères conseiller le bordel ou le mariage. Ils sont 


à fesser. 


* * 
* 


La thérapeutique du status épileptique n’a point fait de progrès; on recommande 
toujours d'augmenter de plusieurs grammes la ration de bromure, d’administrer 
l’hydrate de chloral par le rectum (solution aqueuse à 1 pour 20; jusqu’à 6 gr. en 
quelques heures), de l’injecter même directement dans le sang, de recourrir également 
aux injections sous-cutanées de Véronal et Luminal-sodium et même de faire une 
narcose à l’éther; soutenir le cœur par les tonicardiaques. Nous nous sommes servis 
avec succès du Somnifène; l'injection intraveineuse (6 gr.), coupe immédiatement 
les convulsions; le malade tombe dans un sommeil calme au cours duquel on peut 
lui administrer les médicaments nécessaires et le nourrir à la sonde; repas ne dé- 
passant pas le demi-litre pour éviter les régurgitations qui favorisent la pneumonie 
par aspiration; l’alimentation est nécessaire, elle augmente les forces du malade, elle 
relève la tension artérielle, elle permet d'éviter le « décubitus ». — Prévenir vaut 
mieux que guérir; le status épileptique est beaucoup plus rare au cours du régime 
bromuré que pendant les autres traitements; Ulrich l’a montré depuis longtemps; 
Toulouse et Marchand viennent de faire la même constatation. Comme par le passé, 
le régime bromuré déchloruré reste le plus actif des traitements quand on sait 
l’appliquer; c’est par lui que doivent commencer toutes les cures; en cas d’insuccès 
on aura recours aux autres médicaments. 


AUS DER PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHEN KLINIK DER 


UNIVERSITAT IN UTRECHT. 
(Direktor: Prof. Winkler.) 


4. Tuberkel im Tegmentum pontis. — Beitrag zur 
Symptomatologie der Ponsherde. — Picksche Visionen. 
Von H W. STENVERS (Utrecht). 

(Mit 6 Figuren.) 


Klinisches Bild: Patient X., Schuhmacher, 40 Jahre alt, wurde am 1. April 
1921 in der Nervenklinik zu Utrecht aufgenommen mit folgender 


Anamnese: 


Schon als Kind hatte er viel gehustet. Im Alter von dreizehn Jahren bekaın 
er eine Hämoptoë und hatte eine Liegekur von fiinf Monaten durchzumachen. 

3%, Monate bevor er aufgenommen wurde, litt er an der sogenannten Schluck- 
Krankheit, d. h. er bekam mehrmals pro Tag Schluckanfälle, die drei Minuten 
dauerten. Das Schlucken trat plötzlich auf, während er zur selben Zeit einen 
sauren Geschmack im Halse fühlte und etwas braune Flüssigkeit 
von sich gab. Diese Schluck-Krankheit dauerte neun Wochen, während welcher 
er ruhig durcharbeitete. Nur fünf Tage blieb er des Schluckens wegen zu Hause. 

Seit fünf Wochen hatte er keine Schluckanfälle mehr, aber er bekam statt 
desen um den Mund ein Gefühl, ob Pfeffer darauf wäre. Dieses Gefühl 
breitete sich nach oben bis an die Nase aus. Er war damals den ganzen Tag schwind- 
lig. Auch wurde das Sprechen schwieriger, als ob die Zunge dicker wäre. Drei 
Wochen nachher bekam der Patient ‚die Nerven auf den Magen“, d. h. er fühlte 
sich beengt, er konnte nicht schlucken, wenn er es bewusst tun wollte; 
es wurde ihm dadurch öfters sehr ängstlich zu Mute. Wenn er zu Hause beim Tische 
sass, bekam er Parästhesien in beiden Armen, als ob Mäuse darüber liefen. 
Auch fing er an, über das Sehen zu klagen. 

Sein Arzt riet ihm, nach einer Nervenpoliklinik zu gehen. Hier wurde ihm mit- 
geteilt, dass er gesund sei, nur eine kleine Abweichung in den Lungen war zu kon- 
statieren. 

Einige Tage später konnte er nicht mehr arbeiten, da er die Nägel nicht mehr 
einschlagen konnte, weil er immer daneben schlug (Doppelbilder). 

Die letzte Woche war der Patient zweimal sehr schwindelig; dies dauerte 
jedesmal fünf Minuten lang. Er wurde nicht bewusstlos. Jeden Morgen wird es 
ihm übel und er erbricht die letzten Tage viel. Das Gehen war auch schon 
während der letzten fünf Wochen schwieriger wegen des Schwindels. Wenn 
er jemand auf der Strasse begegnete, wurde er schwindelig. 

Er hatte niemals Kopfweh. Miction und Defaecation waren immer normal. 
Er hat keine Geschlechtskrankheiten durchgemacht. Während der letzten 
acht Monate ist die Ejakulation ausgeblieben, die Erektionen waren 
aber erhalten. 

Der Vater erlag einem Herzfehler. Die Mutter ist 72 Jahre alt, nervös und hat 
auch viel gehustet. 
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Status Praesens. 1. April 1921. Patient ist ein kôrperlich gut entwickelter Mann. 
Er antwortet klug auf die ihm gestellten Fragen, aber spricht dysarthrisch. Die 
Lungen geben sowohl rechts als links oben, vorne und hinten einen kurzen Ton 
zu hôren, während auskultatorisch rechts und links Ronchi zu finden sind. 


N. I. Der Patient riecht an beiden Seiten sehr schlecht; vielleicht rechts 
etwas besser als links. 

N. II. Gesichtsfeld normal. Die Pupillen sind rund und gleich gross. Sie 
reagieren direkt und konsensuell auf Licht und auf Konvergenz. 

Ophthalmoskopisch werden keine Abweichungen gefunden. 

N. III, IV, VI. Beim Blicken nach links entsteht ein Nystagnus mit der 
schnellen Komponente nach links, 

Beim Blicken nach rechts ein Nystagmus mit schnellem Schlag nach rechts. 

Beim Blicken nach oben entsteht ein horizontaler Nystagmus. Blicken nach 
unten ohne Störungen. 

Beim Blicken nach links treten gekreuzte Doppelbilder auf. Das rechte Auge 
kommt dabei maximal in den medialen Augenwinkel, am linken Auge bleibt ein 
Skleraldreieck sichtbar. 

N. V. Cornea-Reflex ist rechts und links anwesend. Im Gesicht sind keine 
Sensibilitätsstörungen nachweisbar. An der Zunge, am Palatum und an den 
Lippen werden Nadelkopf und Spitze nicht gut angegeben. 

Der motorische Trigeminus ist beiderseits intakt. 

N. VII. Inder Ruhe steht die linke Mundspalte etwas tiefer, als die rechte. Die 
oberen Augenlider hängen ziemlich weit herunter. Die mimischen Bewegungen sind 
wenig ausgesprochen, aber erhalten. Alle Innervationen im Fazialisgebiete geschehen 
rechts besser als links. Auch beim Sprechen wird die rechte Mundfalte besser inner- 
viert als die linke. Pfeifen kann der Patient nicht mehr, nach seiner Angabe zufolge 
der schlechten Zungenbewegungen. 

N. VIII. Die Uhr wird links nicht gehört. Rechts in einer Weite von 15cm. 
Bäräny-Zeigeversuch: auf beiden Seiten Zeigen nach aussen, aber links stärker 
als rechts. (Wegen der sehr starken Brechneigung wird die vestibuläre Untersuchung 
unterlassen.) 

N. IX. Das Palatum bewegt bei a-Sagen symmetrisch. Der Geschmack wird 
auf dem vorderen und hinteren Teil der Zunge gut angegeben. 

N. X. Der Puls ist 88. Die Atmung ist regelmässig, nur bisweilen treten ein- 
zelne tiefe Inspirationen infolge Diaphragma-Krämpfen auf. 

N. XII. Die Zunge liegt in dem Munde stark nach rechts. Die Zunge bewegt 
sich beim Hervorstecken nach rechts; sie ist links atrophisch. 

Die Sprache hat einen nasalen Beiklang, ist dysarthrisch; er spricht aber 
ziemlich schnell. Das r wird schwer ausgesprochen. 

Die Armreflexe sind anwesend, aber nicht erhöht. Die Motilität von Händen und 
Armenist normal. Der Tonus der Arme ist rechts geringer als links. Es besteht über dem 
ganzen Körper eine ziemlich starke Pigmentation (Linea alba, Achsel, Areolamanunae). 

Bauchreflexe sind vorhanden. Cremasterreflexe sind positiv. Kniesehnen- 
reflexe sind vorhanden. Achillessehnenreflexe sind vorhanden. Fusssohlenreflexe 
verlaufen plantar. Der Reflex von Oppenheim ist beiderseits plantar. Die Sensibilität. 
ist nicht gestört. Die Motilität der Beine ist normal. Das Gehen ist etwas unsicher, 
aber im übrigen normal. Romberg: zuerst ganz normal, dann plötzlich Neigung, 
umzufallen. Zeigen init dern Finger auf die Nase, in Berührung bringen der beiden 
Zeigefingerspitzen, geht ohne Störung mit geschlossenen Augen. Knie-Hacken- 
Versuch normal. Wassermann-Reaktion im Blut negativ. Lumbalflüssigkeit: klarund 
farblos. 7 Lymphozyten im ınm?, die Nonne sche Reaktion zeigt eine sehr leichte 
Opaleszenz. 

Während seines Aufenthalts in der Klinik war der Patient sehr unruhig, sang 
viel und klagte öfters über Schwindel. Schon am 10. April wurde eine unregelmässige 
Atmung konstatiert. Der grossen Unruhe wegen war Überbringung nach der ge- 
schlossenen Abteilung notwendig. 





Fig. 1. 





Fig. 2. 


26. April. Der Patient halluzinierte und gab Antwort auf Stimmen. 


Am 28. April traten öfters Atemstillstände auf mit starker Somnolenz. In 
mehr luziden Augenblicken klagte er öfters über grosse Ermüdung. 


Anfang Mai traten massenweise Halluzinationen, sowohl optische wie akustische, 
auf. Auffallenderweise glaubte er, dass ihm Wasser in das Gesicht gegossen würde. 
Auch hörte er an sein Bett klopfen, ohne dass er sah, wer es tat, denn ,,sobald 
er schaute, waren sie schon wieder verschwunden‘. 





Fig. 3. 


In der Nacht vom 5. bis 6. Mai sah er allerlei merkwiirdige Sachen im Neben- 
zimmer geschehen. Am 6. Mai äusserte der Mann viele Klagen über abnorme Raum- 
wahrnehmungen, die ihm sehr unangenehm waren. Er sah das Personal auf den 
Radiatoren sitzen und durch die Wand hindurch springen. Die Wände wurden 
nach vorne über gebogen und nach oben bewegt. Diese Halluzinationen resp. 
Visionen waren sehr hartnäckig und konnten nicht durch Suggestion aufgehoben 
‚werden. Während dieses Zustandes war sowohl beim Blicken nach rechts wie nach 
links ein sehr starker Nystagmus zu sehen mit der schnellen Komponente nach 
rechts resp. links. 

Am 8. Mai starb der Patient plötzlich unter Auftreten eines Atemstillstandes. 


Der delirante Zustand, der bald nach der Aufnahme sich einstellte, leitete uns 
anfänglich von der Annahme eines lokalen Herdes ab und richtete unsere diagnosti- 
sche Aufmerksamkeit mehr auf ein allgemeines Leiden. Aber diese eigentümlichen, 
in ausführlicher Weise von Pick!) beschriebenen Störungen der Wahrnehmung 
richteten wieder die ganze Aufmerksamkeit auf die Umgebung des vierten Ven- 
trikels und in diesem speziellen Falle auf den Boden des vierten Ventrikels. 


1) A. Pick: Über die Beeinflussung von Visionen durch zerebellar ausgelöste vesti- 
buläre und ophthalmostatische Störungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. und Psych. Bd. LVI, 
Seite 213. 





Fig. 4. 


Besonders aus diesem Grunde konnte die richtige Diagnose: ,,Prozess im Boden 
des vierten Ventrikels, wahrscheinlich ein Tuberkel‘‘ gemacht werden. Bei der 
Sektion wurden nach Härtung in Formalin im Grosshirn bei sehr sorgfältiger Unter- 
suchung (Prof. de Josselin de Jong) kein einziger Herd gefunden. Nach Durch- 
schneidung von Medulla Oblongata und Cerebellum kam der erwartete Herd zum 
Vorschein. Es zeigte sich ein makroskopisch scharf umschriebener Tuberkel 
(siehe Fig. 1 und 2). 

Zur exakten Bestimmung der Grenzen des Prozesses wurden das obere und 
untere Ende in Serienschnitte zerlegt. Aus der Untersuchung dieser Schnitte 
ergibt sich folgendes: Der Entzündungsprozess beschränkt sich ganz auf das Teg- 
mentum der Brücke und auf den medialen und dorsalen Teil der Medulla oblongata. 
Die Pyramidenbahn und der Lemniscus liegen mehr ventral und sind verschont 
geblieben. Die obere Grenze sieht man in einem Schnitte, der die eintretenden 
Fasern des Nervus Trigeminus enthält und zugleich noch die im Tegmentum ver- 
laufenden austretenden Fasern des N. abducens (Fig. 3). Dieser Schnitt geht gerade 
durch das obere Ende des Abduzenskernes fast senkrecht auf die Medulla oblongata. 
Fig. 4 gibt die Ausbreitung des Herdes im Gebiete des Fazialiskernes. Die untere 
Grenze des Herdes liegt im selben Niveau wie das untere Ende des linken unteren 
Olivenkernes. 

Aus umstehenden schematischen Zeichnungen (Fig. 5 und 6) kann man genau 
die Ausbreitung des Herdes übersehen. Es zeigt sich, dass er sich ganz auf das 
Tegmentum beschränkt und ausserdem, dass der Tuberkel sich gerade zwischen 
den verschiedenen Kernen entwickelt hat in einem ziemlich indifferenten Gebiete. 
Es sind vor allem der Fasciculus longitudinalis posterior und der Fasciculus prae- 
dorsalis, die am ersten und am meisten gelitten haben. 
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Vergleicht man die Ausbreitung des Tuberkels mit dem nachher noch aus- 
führlicher zu besprechenden klinischen Bilde, so können wir vielleicht daraus ver- 
schiedene Schlüsse ziehen. Es ist deutlich, dass der Tuberkel sich gleichmässig nach 
oben und unten hin ausgebreitet hat. Zuerst traten die Ejakulations-Störungen auf, 
nachher das Schlucken, dann Parästhesien des Geschmackes (N.IX), dann Schwindel 
(N. VIII) und Zungenparese (N. XII) und erst dann Erbrechen (N. X) und Doppelt- 
sehen (N. VI). 

Mit grosser Wahrscheinlichkeit missen wir also die Ejakulations-Störungen 
zuschreiben an eine Läsion im Tegmentum der Briicke im Niveau der Striae acusticae, 
etwas oberhalb des oberen Endes des Vaguskernes, entsprechend der ältesten For- 
mation des Tuberkels, wie er auf Fig. 1 als ein kleiner verkäster Punkt zu sehen ist. 
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Die klinische Beobachtung eines derartigen eng umschriebenen Herdes, 
ist ein seltenes Ereignis. Wir sind daher berechtigt, die Frage zu stellen, 
was dieser Herd uns zur Bereicherung unserer klinischen Sympto- 
matologie bietet. 

In erster Linie muss betont werden, dass in der Anamnese ein allmàh- 
liches und sehr bestimmtes Fortschreiten der Symptome zu konstatieren ist. 

Das erste Symptom ist die neun Monate vor dem Tode auftretende 
Ejakulations-Störung gewesen, d.h. das Fehlen der Ejakulationen, während 
die Erektionen wohl auftraten. 

Diese Dissoziationen in der sexuellen Funktion, die oft als für eine 
Epiconusläsion pathognomouisch angesehen wird, kann offenbar auch 
durch höhere Herde verursacht werden. 

Dies deutet darauf hin, dass auch die Medulla oblongata zur Erledigung 
der Ejakulation nötig ist. 

Auch andere Wahrnehmungen weisen in diese Richtung: Jahrelang 
sind wir in der Lage gewesen, einen jungen Mann zu beobachten, bei dem 
eine totale Querschnittläsion im Brustmark entstanden war. Dieser 
Patient wurde jeden Tag katheterisiert. Wiederholt konnten kräftige 
Erektionen gesehen werden, ohne dass von Ejakulationen je die Rede war. 

Das Vorkommen von Ejakulationen bei Blutungen im vierten Ven- 
trikel ist wohlbekannt. 

Wenn es also auf Grund dieser Tatsachen sehr wahrscheinlich ist, dass 
dieEjakulation von der Medulla oblongata oder höher aus innerviert wird, 
und die Erektion vom Myelum, dann kann es uns nicht wundern, dass 
in der Literatur als dissoziierte Potenzstörung immer wieder ‚Fehlen der 
Ejakulation bei erhaltener Erektion“ angegeben wird. 

Oppenheim sagt in seinem Handbuche S. 159 das Folgende: ‚Der 
Erektionsreflex kommt nach diesen Autoren wahrscheinlich im zweiten 
Sakralsegment zustande, während das Ejakulationszentrum tiefer liegt. 
Bei Erkrankungen des Conus ist trotz Anästhesie der Skrotalhaut der 
Hoden selbst empfindlich, ebenso ist der Cremasterreflex erhalten. Auch 
kann die Libido sexualis und Erektionsföhigkeit erhalten sein bei fehlender 
Ejaculatio seminis.‘ 

Warum das Ejakulationszentrum tiefer liegen muss als das Erektions- 
zentrum, ist keineswegs deutlich, wenn man nicht ohne weiteres annimmt, 
dass das Zentrum im unteren Myelumteil liegen muss. Nirgends findet 
man einen Grund hierfür. 

Blauwkuip bespricht 1916 einen Fall von Haematomyelie des conus 
terminalis mit unvollkommenen Erektionen (der Patient konnte aber ko- 
habitieren) und fehlen der Ejakulationen, aber bestehender Spermatorrhoe. 

Auch hier also wieder bestehende Erektionen und fehlende Ejakula- 
tionen. 
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Übersieht man diese Sachen, ohne sich auf einen voreingenommenen 
Standpunkt zu stellen, dann zeigt es sich, dass für die Ejakulation das 
Myleum an sich nicht genügt. Es ist eine ,,Conditio sine qua non“, 
gerade so, wie die Samenbläschen es sind; aber ohne die höheren Teile 
des Zentralnervensystems entsteht keine Ejakulation. 

Man ist also berechtigt, es als sehr fraglich anzusehen, ob im Conus 
terminalis ein Ejakulationszentrum zu finden ist. Es scheint also, dass 
der Erektionsreflex ein spinaler Reflex ist und die klinische Erfahrung 
stimmt hiemit ganz gut überein — der Ejakulationsreflex dagegen braucht 
neben dem Myelum auch noch höhere Teile des Zentralnervensystems. 
Unsere Beobachtung macht es wahrscheinlich, dass die Reflexbahn in der 
Medulla oblongata verläuft in einem Gebiete zwischen Abducens- und 
Hypoglossus-Kern. Sicherheit über diesen Punkt könnten fast nur ex- 
perimentelle Arbeiten, die beim Menschen unmöglich sind, geben. Sehr 
genaue klinische Wahrnehmung wird hier die Lösung bringen müssen. 

Das nöchstfolgende Symptom, das wir in der Anamnese antreffen, 
ist die sogenannte Schluck-Krankheit, die ungefähr 41, Monate vor dem 
Tode auftrat und neun Wochen den Patienten belästigte. 

Es ist wohl nicht anders möglich, als dass wir dasselbe Symptom vor 
uns haben, das uns bei der Encephalitis lethargica so geläufig geworden 
ist. Auffallend ist, dass diese Schluckreflexe begleitet wurden von einem 
sauren Geschmack im Halse, während der Patient eine braune Flüssig- 
keit von sich gab. Wahrscheinlich müssen wir diese Symptome einer 
Reizung der Vaguskerne zuschreiben. Es kann von einer direkten oder 
supranucleären Reizung abhängen. Diese supranucleäre Reizung wird 
jedenfalls in der Nähe der Vaguskerne stattgefunden haben müssen. In 
dieser Weise ist es leicht zu verstehen, dass diese Symptome notwendig 
gefolgt werden müssen von Geschmackssensationen und Schwindligkeit. 

Merkwürdig ist die Art und Weise, mit welcher der Patient sich aus- 
sprach über das Schlucken: ‚Er konnte nicht schlucken, wenn er dran 
dachte. Es wurde ihm dann oft sehr unangenehm.“ 

Die Parästhesien in den Armen sind wahrscheinlich einer leichten 
Reizung der Lemnisci zuzuschreiben. Die Doppelbilder traten selbst- 
verstöndlich erst sehr spét auf. (Der nucleus N. VI liegt gerade am oberen 
Ende des Herdes.) 

Betrachtet man all diese Symptome, dann findet man viele darunter, 
die mit grosser Vorliebe als hysterisch oder hypochondrisch betrachtet 
werden, wie z. B. das eigentümliche Schlucken, das üble Gefühl beim 
Schlucken usw. Es ist ein Fingerzeig, dass nicht ohne weiteres sogenannte 
funktionelle Symptome das Bestehen einer organischen Ursache aus- 
schliessen. ‚Jeder Arzt, der die Sektionen seiner Patienten selber mit- 
macht, wird von vornherein mit diesem Satz einverstanden sein, aber 
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in der Praxis erfährt man zu oft, wie nur immer gesagt wird: Funktionell 
(d. h. funktionelle Symptome), also nicht organisch. 

Ein einzelnes Symptom aus der Anamnese will ich jetzt noch etwas 
näher betrachten. 

Der Patient gibt an, dass wenn er jemand auf der Strasse begegnete, 
es ihm schwindlig wurde. Was er meinte mit diesem Schwindel, war nicht 
genau zu analysieren. Was uns hier interessiert ist, dass ein optischer 
Reiz von bewegenden Objekten ihm die Orientierung im Raum schwierig 
machte. Er sagte es mit grosser Bestimmtheit: nicht die Häuser machten 
ihn schwindlig, sondern nur dann trat dieser Schwindel auf, wenn ihm 
jemand begegnete, also wenn ein sich bewegendes Objekt in den Bereich 
seines Gesichtsfeldes kam. 

Man kann diesen Schwindel schwer anders deuten als den Erfolg einer 
Störung des normalen Verhältnisses der verschiedenen raumorientierenden 
Reize, die im Zentralnervensystem eintreten. Es waren optische Reize, die 
diese Schwindligkeit hervorriefen, und da die Augenbewegungen damals 
nicht gestört waren (keine Doppelbilder), liegt es auf der Hand, zu denken, 
dass eine Läsion der zentralen Verbindungen zwischen Vestibularis-Kernen 
und Augenmuskelkern-Komplex die Ursache dieses Symptoms ist. Es 
ist in erster Linie der Fasciculus longitudinalis posterior, der vom Tuberkel 
zerstört worden ist, und es ist auch theoretisch mit grösster Wahrschein- 
lichkeit eine Läsion dieser Bahn, welche das obengenannte Symptom 
erklären kann. | 

Die Raumdesorientationen zeigten sich in erhöhtem Masse, als der 
Patient kurz vor seinem Tode delirant geworden war. Er glich dann 
einigermassen dem von Pick beschriebenen Patienten. Er sieht das Warte- 
personal auf die Radiatoren sitzen und durch die Wand hindurch springen; 
die Wände werden nach vorne übergebogen und nach oben bewegt. Er 
beschreibt ganze Szenen, die sich im Nebenzimmer abspielen sollten. 

Picksucht das Sehen von Visionen durch eineWand hindurch als Doppel- 
bilder zu erklären. In unserem Falle war das nicht mit Sicherheit nach- 
zuweisen, aber auffallend war, dass beim Patienten sich in dieser Zeit nichts 
von Doppelbildern zeigte, jedoch waren die Augenmuskelparesen da. 

Das Umfallen und das Indiehöhegehen der Wände muss die Folge 
einer Inkongruenz, oder jedenfalls einer Störung in der Zusammenwirkung 
der ophthalmostatischen und der vestibularen Reize sein. Das Zerebellum 
an sich hat in diesem Falle keine Störung erlitten. 

Unsere Beobachtung zeigt das grosse Interesse der oben beschriebenen 
Visionen, die ich Picksche Visionen nennen möchte, für die klinische 
Diagnostik und zeigt zugleich, dass sie ohne Läsion des Zerebellums nur 
durch einen zirkumskripten Herd im Boden des vierten Ventrikels ent- 
stehen können, 
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5. Syphilis cérébrale et psychoses. 
Par L. REDALIE. 


Nos connaissances sur la syphilis du systeme nerveux ont fait ces 
dernières années de grands progrès. L’introduction de la ponction lombaire 
dans la pratique médicale courante y a largement contribué. Le dosage de 
l’albumine, la recherche des globulines, la lymphocytose, le Wassermann, 
telles sont les réactions auxquelles il faut recourir avant de se prononcer 
sur un Cas suspect d'infection syphilitique du système nerveux central. 
Disons tout de suite que les trois premières ne sont pas à elles seules suffi- 
santes pour confirmer l’idée d’une syphilis nerveuse. Par contre, le 
Wassermann positif du liquide céphalo-rachidien en est à très peu d'ex- 
ceptions près, un indice certain (Nonne,!) Sicard,?) etc.). 

D'un autre côté les recherches récentes ont demontré qu'une lésion 
du système nerveux d’origine syphilitique peut exister, tout en ne se 
manifestant que par l'état pathologique du liquide céphalo-rachidien 
(éventuellement aussi par l'état des pupilles). Nonne estime qu'il serait 
encore trop tôt de se prononcer sur le pronostic de ces cas. Il est cependant 
acquis que dans ceux d'entre eux appartenant à la période secondaire 
de la syphilis, le liquide redevient normal. 

Koenigstein et Spiegel’) ont étudié récemment les altérations anato- 
miques chez les individus ne présentant pas de signes de lésions nerveuses, 
mais dont le liquide céphalo-rachidien était nettement altéré dans le sens 
d’une affection syphilitique. Ils ont trouvé dans tous ces cas des foyers 
d'infiltration méningée.f) 

Les applications psychiatriques des faits précités sont d’un grand 
intérêt et elles donnent lieu à de sérieuses difficultés de diagnostic. 

Car, à côté des psychoses à base syphilitique avec troubles mentaux 
nettement organique (paralysie générale ete.) il y a des cas où la coexistence 

1) Nonne. Syphilis und Nervensystem. Berlin. Karger, 1921. S. 126. 

2) Réunion Neurologique du 9--10 Juillet 1920 à Paris. Revue Neurologique. Juillet 
1920. p. 661 et suivantes, 

3) Koenigstein und Spiegel. Die anatomischen Grundlagen der Liquorbefunde im 
Frühstedium der Lues, — Wien. Klin. Wochensehr., Jahrg. 34, Nr. 24, 192], p. 292. 


4) Voir aussi: Wohlwill. Pathologisch - anatomische Untersuchungen am Zentral- 
nervensystem klinisch nervengesunder Syphilitiker. Arch. f. Psych. 59. 
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d'altérations spécifiques du liquide céphalo-rachidien et de psychose 
parait tout è fait fortuite. 

Les travaux de Herschmann!) et de Wimmer?) sont intéressants à cet 
égard. 

Herschmann pose le diagnostic de dépression psychogéne, d’hystérie, 
de catatonie chez les individus dont le liquide c.-r. présente un Wassermann 
et un Nonne positifs, de l’hyperalbuminose et une lymphocytose allant 
jusqu’à 52 éléments par mm? 

Pour Wimmer, la paralysie générale et les affections syphilitiques 
avec déficit intellectuel mises à part, il n’y a que les psychoses évoluant 
sous forme de confusion mentale dans lesquelles l’étiologie luétique 
puisse être invoquée. C’est à cette dernière catégorie qu'appartient son 
premier cas. Quant aux autres, malgré les altérations du liquide c.-r. et 
même la constatation anatomique de méningite syphilitique, ils sont 
classés par W. parmi les psychoses non-syphilitiques. L'auteur a pu mettre 
en évidence chez quelques, uns de ses malades {chez ceux notamment atteints 
de folie maniaque-dépressive) le fait que le début de la psychose était 
antérieur à l'infection syphilitique. — Il se déclare incapable, à l’occasion 
d'un cas de folie maniaque-dépressive, de répondre à la question de savoir 
si le tableau clinique avait été modifié par l'affection syphilitique du 
cerveau. 

Mosny et Barat?) admettent dans leur observation de «Psychose 
aiguë à forme maniaque-dépressive et réaction méningée d’origine syphiliti- 
que» que da méningite syphilitique a modifié l'allure clinique de la psy- 
chose dont elle a provoqué l’éclosion, ou plutôt le réveil.» 

Plaut4) se place à un autre point de vue. Se basant sur les résultats 
positifs des ponctions lombaires et sur certains symptômes neurologiques 
(pas toujours présents d’ailleurs) il décrit les «Hallucinoses des syphiliti- 
qucs». 

Formes aiguës et chroniques caractérisées par des hallucinations, 
idécs de persécution, angoisse, sans troubles grossiers de l'orientation, 
ni de la mémoire; tel est le tableau morbide attribué par Plaut à la syphilis. 

Marcus) en parlant des «psychoses syphilitiques aiguës » les divise 
en: 1. Formes hallucinatoires aiguës: 2. Formes avec attaques épileptiques: 
3. Formes catatoniques. 


1) Herschmann. Beitrag zur Beurteilung des differential-diagnostisehen Wertes der 
vier Liquor-Reaktionen ingder Spätlatenz der Syphilis. Allg. Zeitschr. f. Psyebiatrie, Bd. 76, 
1920, p. 429. 

2) Wimmer. Nichtsyphilitische Geisteskrankheiten bei Syphilitikern. Zeitschrift f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 42. 1918, 

5) Mosny et Barat. L’encephale. 1910, 1. p. 720. 

4) Plaut. Über Halluzinosen der Syphilitiker. Monographien aus dem Gesamtgebies 
der Neurologie und Psychiatrie. Berlin. Springer. 1913. 

3) Marcus, Revue Neurologique. Juillet 1420, p. 654, 
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Ses constatations sont en partie identiques à celles de Plaut. 

D'autres auteurs (Kraepelin!) Urechia et Rusdea?) etc.) parlent 
de la forme paranoide ou schizophrenoide de la syphilis cérébrale. 

On voit que la question des «psychoses syphilitiques»3) est diversement 
interprétée suivant les auteurs. 

Sans vouloir par ce qui suit solutionner le problème il nous a paru 
intéressant d’apporter des documents nouveaux, ceux notamment relatifs 
à l'anatomie pathologique. 


% * 
Se 
Observation I. — D. Gabriel, né en 1866, entré à l'asile de Bel Air le 11 IX. 1921. 
Décédé le 6. X. 1921. 


Pas d’hérédité psychopathique, selon la famille. Il a été bon élève. S'est établi 
comme coiffeur. Homme intelligent, mais un peu sombre. Se marie pour la premiere 
fois à l’âge de 24 ans. Il a eu deux filles dont une est morte à quatre ans de méningite 
et l’autre à 22 ans, poitrinaire. Ensuite divorce. Le malade se remarie à 40 ans. 
Il a un fils, né en 1907, très nerveux, obèse. 3 fausses couches provoquées chez la 
deuxième femme. Pas de renseignements à ce sujet chez la première. 


Infection syphilitique. La date en est difficile à établir avec exactitude. Selon 
le frère du malade, elle a eu lieu avant le premier mariage. D'après les renseignements 
du malade, lui-même, et de sa femme, elle serait de date beaucoup plus récente: 
il aurait contracté un chancre de la lèvre inférieure au mois de décembre 1917 à la 
suite d’une plaie faite avec un rasoir malpropre. Quatre semaines après l’apparition 
du chancre la femme aurait présenté une éruption à la figure, aux seins et à l’abdo- 
men. Un médecin fit examen du sang et constata une réaction de Wassermann 
positive dans le sang des deux époux. En 1918 traitement spécifique. 

Pas d’autres maladies graves, pas d’'excès alcooliques. 


Affection actuelle. Le malade remarque que des l'hiver 1920—1921 sa vue 
conunence à baisser. Pas de troubles psychiques. Le 30 Août 1921 il consulte un 
médecin-oculiste qui lui déclare que le nerf optique est pris, qu’il est menacé de 
perdre la vue. Ce diagnostic est confirmé par un autre médecin. Le malade fut 
inquiet dès le pronostic défavorable de l’oculiste. Il devient triste, s'autoaccuse, 
dit qu'il est sale, qu’il einpoisonne tout le monde; tout ce qu'il touche est infecté; 
il faut tout brûler. Il se dit ensorcelé. Cesse son travail. Ensuite, s'agite violemment, 
croit que la nourriture est empoisonnée, qu'on va le mettre à la porte de son apparte- 
ment. Röde duns les chambres, crie. Particulièrement agité la nuit précédant son 
internement; veut se sauver. On est obligé de le ligoter. Il n'aurait pas eu d’hallu- 
cinations. Sa mémoire est bonne. Pas de tentatives de suicide. 

Le malude est amené à l’Asile par son frère le 11 IX. 1921 dans l'après-midi. 

À l'entrée il est parfaitement calme, mais déprimé. Raconte la façon dont il 
s’est infecté par la syphilis. On voit que cela constitue, en même temps que l’affec- 
tion oculaire qu’il considère (à juste titre, d'ailleurs) comme suite de la syphilis, 
l'objet principal de ses préoccupations. Mais rien dans son attitude ne révèle les 
traces de l'agitation dont sa famille nous a fait part. Il mange avec tout le monde 
et passe une nuit tranquille. | 

C’est un honune en excellent état de nutrition, plutôt obèse. TI est orienté dans 
le lieu et le temps quoique la date exacte lui echappe. Intelligence et mémoire 


— 8 à a ————— 


1) Araepelin. Traité de Psvehiatrie, Huitième édition, Barth, Leipzig, 1910, Vol. II. 

2) Urechia et Rusdea. La forme sehizophrénoide de la syphilis du cerveau et de la 
peralysie generale. L Encéphale, Décembre 1921. p. 557. 

4) Nous ne visons ici que les psyehoses sans troubles démentiels organiques. 
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paraissent intactes.’ Les réflexes pupillaires sont nuls à la lumière, bons à l’accommo- 
dation. Les réflexes patellaires ne peuvent pas être obtenus. Ebauche de Romberg. 
Pas de strabisme. Pas de troubles de la parole, Le cœur et l’urine ne présentent 
rien de spécial. Profonde cicatrice sur la lèvre inférieure. 


12 IX. Le malade s’est agité vers le matin. A la visite nous le trouvons très 
angoissé. Il veut sortir constamment du lit ou de la baignoire. Quand on le tient 
il se débat violemment. Ne répond pas aux questions. Gémit et balbutie des paroles 
mal compréhensibles. Par moments on distingue: Emmenez moi, je ne suis pas 
coupable ... pardon». Refuse toute nourriture ou boisson. Sa bouche est sèche. 
N’urine pas. 

Le soir on lui fait une injection de morphine-hyoscine (1 cm?). 

13 IX. À dormi jusqu’à 4 heures ce matin. Ensuite est repris par l'agitation. 
On l’isole; alors il se met à genoux, prie, implore pardon. 


Jusqu’au 20 IX. son état reste à peu près stationnaire. Il est très angoissé, 
ne crie pas, mais gémit, demande pardon. Ne mange pas et ne boit rien. Le 16 IX. 
on commence à lui faire tous les jours des injections de 4 cm? de somnifène. Le 
18 IX. injection souscutanée de 400 cm? de solution physiologique. On constate 
l'apparition de furoncles multiples sur le corps et la figure. 


Le 20 IX. il est plus calme, prend spontanément du lait. Croit qu’on va le 
punir, le tuer, le noyer dans la baignoire. 


24 IX. Est calme, se nourrit de lait. Orienté dans le lieu, ne se rappelle pas 
le jour et la date exacts, se trompe de quelques jours. Parle tranquillement. Nous 
raconte qu’il fut très effrayé parce que les médecins lui avaient dit qu’il deviendrait 
aveugle. Il s’est alors souvenu qu'il avait eu au mois d’Août un écoulement uréthral. 
Il a cru que c'était également une manifestation de la syphilis. Enfin, le mauvais 
état de ses affaires commerciales le préoccupait aussi. 

Vers le soir le malade s’agite de nouveau. Injection de morphine-hyoscine. 

Dès le 24 IX ... et jusqu’à son décès le malade est à peu d'exceptions près 
très angoissé. Il croit qu’on veut l’assassiner, le noyer, qu'on va tuer son fils. Voit 
l'assassin dans un des malades de la salle. A d’autres moments il demande qu’on 
le tue. Retention urinaire. On est obligé de le sonder. L’urine contient de l’albumine 
(jusqu’à 2,5°%s0). La furonculose progresse. On incise quelques furoncles et on 
évacue une certaine quantité de pus. — Le malade mange mal; on est parfois 
obligé de le nourrir & la sonde. 

La ponction lombaire pratiquée le 28 IX. donne le résultat suivant: Liquide 
céphalo-rachidien-aspect: eau de roche. Alb.: 0,56% (Sicard). Noguchi et Wasser- 
mann:1) positifs. 41 éléments par mm? (lymphocytes). : 

La réaction de Wassermann est négative dans le sang. 

Le malade est hyperthermique des le 28 IX. (38,5). Sa température tombe à 
36,4 le 1 X., mais remonte le soir même. Il est obnubilé, mouille son lit. 

Le 5 X. räles bronchiques généralisés. Le 6 X la température monte à 39,4 
et la mort survient à 8 heures 30 du matin. 

L’autopsie fut pratiquée le jour du décès à 1 heures 30 de l'après-midi. Voici 
l’extrait du procès verbal: 


Cavité crânienne. Quelques adhérences de la dure-mère avec la calotte. Léger 
oedème des méninges molles. Corps calleux bombe légèrement. Artères de la base 
souples. Pas de tubercules. Ventricules non dilatés. Liquide ventriculaire un peu 
augmenté, clair, transparent. Ependyine lisse. Substance du cerveau et du cervelet 
riche en sang. — Embolie des deux artères pulmonaires avec infarctus consécutif, 
Bronchite purulente bilatérale. Anciennes adhérences pleurales à gauche. Tumé- 
faction trouble des reins. (oître colloide diffus. — Entérocolite diphtéroïde. 


1) Le réaction de Wassermann a été faite chez tous nos malades avec 0,2 de liquide 
c.-r. (Clinique dermatologique.) 
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Examen histologique. 


Circonvolutions cérébrales. Les cellules ganglionnaires sont généralement bien 
conservées, peut-être un peu diminuées en nombre. La structure de l'écorce n’est 
pas bouleversée. La névroglie peu ou pas proliférée. — Autour d’assez grands 
vaisseaux on voit exceptionnellement de minuscules amas de petites cellules rondes. 

Les méninges molles sont très épaissies. Elles sont formées par du tissu fibreux 
souvent oedématié, se colorant mal à l’éosine. Dans ce tissu fibreux on voit par-ci, 
par là des amas peu denses de cellules parfois d’aspect lymphoïde, mais le plus 
souvent plus grandes, à noyau assez pâle, à protoplasme bien visible. Les cellules 
endothéliales de l’arachnoïde sont par places proliférées. 

Le cervelet ne présente pas d’altérations de la substance nerveuse. Les méninges 
sont épaissies et offrent le même aspect que celles du cerveau. 

Cet épaississement devient encore plus fort dans l'angle ponto-cérébelleux. En 
même temps les méninges sont ici plus riches en cellules. On remarque des foyers 
denses et assez étendus d'infiltration lymphocytaire très souvent périveineuse. Les 
foyers d'infiltration occupent parfois les couches les plus superficielles de la face 
latérale et ventrale de la protubérance. Ils sont tous en rapport de continuité avec 
ceux des méninges. On voit des racines nerveuses fortement infiltrées de lympho- 
cytes. — Plus en avant, dans l'angle foriné par les pédoncules cérébraux, les phéno- 
mènes inflammatoires s’atténuent, mais sont encore constatables, notamment dans 
le voisinage des racines de l’oculo-moteur commun dont quelques faisceaux partici- 
pent è l’inflammation. . 

La coupe d’une branche de l’artère cérébelleuse supérieure qui déjà à l'œil nu 
présente un nodule jaune, nous fait voir ceci: 

L’intima est à un endroit très épaissie. Elle contient, outre un assez grand 
nombre de cellules à noyau allongé pâle, des lymphocytes. L’intima est ici riche en 
lacunes, situées principalement du côté de la musculaire. Cette dernière fait voir 
au point où l'intima est épaissie un fort amincissement. L'élastique interne y est 
également amincie ou interrompue. L’adventice de toute l’artère de même que 
celle des artères plus petites, fait voir des foyers d’infiltration Iymphocytaire. 

On note dans les pédoncules cérébraux quelquefois une prolifération de la névro- 
glie autour des vaisseaux de moyen calibre parfois même de très petits amas de 
cellules Iyinphoiïdes. 

Dans le bulbe quelques hémorragies périvasculaires, dans les ailes grises. 


Resumé. Le début de la psychose paraît avoir chez D. comme cause 
le choc émotif dû au mauvais pronostic du médecin-oculiste. Celui-ci 
déclara à D. qu’il était ménacé de cécité complète. D. dont la vue baissait 
depuis plusieurs mois et qui avait été renseigné sur la cause de son affec- 
tion oculaire fut très ébranlé par les paroles du médecin. Très déprimé 
et angoissé il se croit «sale», il s'imagine qu’il constitue un danger pour 
tout le monde, qu'il faut brûler les objets qu'il touche. Il demande pardon 
à son entourage, se met à genoux pour prier, refuse la nourriture. Il 
croit tantôt qu'on veut l’assassiner et tantôt demande lui-même qu'on 
le tue. — Pas d’hallucinations. 

L’angoisse devient de plus en plus intense; elle terrifie le malade 
à un tel point qu'il devient incapable de tout rapport avec son entourage. 
Il ne répond plus aux questions, balbutie des paroles à peine intelligibles, 
lutte avec les infirmiers, veut se sauver, etc. 

D. présenta cependant durant sa maladie à deux reprises des périodes, 
très courtes d'ailleurs, d'accalmie. Il nous exposa alors l’objet de ses 
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préoccupations, dont le fait d’ètre syphilitique et la perspective de devenir 
aveugle, parce qu'il était syphilitique, étaient les principales. Nous ne 
sommes pas complètement au clair quant au mode suivant lequel D. 
s’est infecté. Si la version de son frère est juste (infection avant le premier 
mariage) les idées d’autoaccusation auraient une base plus solide. Elles 
auraient pu exister depuis longtemps à l’état latent. 

La mémoire et l'orientation ne nous ont pas paru atteintes dans le 
sens d’une affection organique du cerveau. De même l'intelligence fut 
conservée. ` 

A ces troubles mentaux, qui peuvent être interprêtés comme dé- 
pression psychogène, vinrent s'ajouter des signes organiques du côté 
du système nerveux central. 

L’agitation presque continuelle ne nous a pas permis de les étudier 
à fond. Nous n'avons notamment pas pu examiner le fond de l’eil. Il 
devait s'agir très probablement d’une atrophie syphilitique du nerf 
optique. 

Le signe d’Argyll Robertson était très net. Il existait en outre quel- 
ques signes de tabès: absence de réflexes patellaires, Romberg. Il n’y 
avait cependant pas d’ataxie véritable, ni d’algies. 

La ponction lombaire nous donna un résultat confirmant l'existence 
d’une lésion syphilitique du système nerveux central (lymphocytose, 
hyperalbuminose, Wassermann et Noguchi: positifs). 

Enfin l’examen anatomique nous révéla une leptoméningite chronique 
fibreuse de la convexité et des foyers d'infiltration Iymphocytaire è la 
base du cerveau. Ces derniers étaient localisées souvent autour des veines 
méningées; par places elles penetraient dans l’adventice des arteres ou 
dans l’intérieur des racines nerveuses. Une branche de l’artère cérébelleuse 
supérieure faisait voir des lésions d’artérite syphilitique. — Quant 
aux altérations de la substance nerveuse même elles nous ont paru très 
peu accusées. Les quelques très petits amas cellulaires dans les espaces 
autour des vaisseaux d’assez grand calibre n'avaient point l'aspect des 
infiltrations de la paralysie générale. 

Il nous a été malheureusement impossible d'examiner la moelle 
épinière. 

L’embolie pulmonaire et l'infection généralisée furent évidemment 
responsables de la mort. 

L'interprétation de cette observation se heurte à des difficultés. — 
Différentes hypothèses entrent en ligne de compte: 1. Dépression psycho- 
gène en rapport peut-être avec une syphilidophobic existant depuis 
longtemps. 2. «Hallucinose» de Plaut (ou forme paranoïde de la syphilis 
cérébrale). 3. Psychose tabétique. 4. «Confusion délirante» de Marcus.) 





1) In Bleuler. Lehrbuch der Psychiatrie. Berlin. Springer, 1916. p. 220. 
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Nous pouvons exclure la dernière hypothèse, car il ne s’agissait pas 
de confusion mentale chez D. (pas de trouble de mémoire, orientation 
à peu près normale; pas d’hallucinations). 

Pour Plaut!) les psychoses tabetiques reconnaissant la même cause 
que les autres «hallucinoses des syphilitiques», c.-à.-d. lésions spécifiques 
du cerveau. Celles-ci sont mises en évidence par la grande fréquence de 
l’atteinte des nerfs cräniens dans le tabès avec manifestations mentales. 
Ceci ressort des données suivantes empruntées par Plaut au travail de 
O. Meyer: 57%, des tabétiques avec troubles psychiques (les cas de para- 
lysie générale tabétique n’entrent pas dans cette statistique) sont atteints 
d’atrophie du nerf optique et de paralysies oculaires; tandis que dans 
le tabès sans manifestations mentales 8% des malades présentent une 
atrophie du nerf optique et 15% des paralysies oculaires. 

Si notre cas pouvait, au point de vue clinique, être considéré comme 
une psychose tabétique il constituerait une preuve nouvelle de l’exactitude 
des données ci-dessus (la participation de l’encéphale au processus spéci- 
fique est en effet anatomiquement demontrée). — Or, la prédominance 
des idées d’autoaccusation, l’absence d’hallucinations et enfin l’action 
incontestable du traumatisme psychique nous empêchent de le rattacher 
soit à une psychose tabétique, soit à l’«hallucinose» de Plaut, car dans ces 
deux affections les idées de persécution et les hallucinations prédominent 
dans le tableau morbide. 

L’eclosion de la psychose chez notre malade est, croyons-nous, l’effet 
du choc émotionnel sur le cerveau débilité par un processus spécifique. — 
Quant à savoir quel eût été le cours des événements sans cette action 
du facteur psychique, nous ne saurions y répondre. | 


Observation II. — D. François, né en 1885. 


Mère morte à 35 ans, poitrinaire. Un frère atteint de mal de Pott. Pas d'affec- 
tions mentales dans la famille, ni d’alcoolisme. 

Fluxion de poitrine en bas-âge. Syphilis à 20 ans. Aurait été soigné par le 
salvarsan. — A part cela pas de maladies graves. 

Le malade était depuis de longues années employé de banque. C'était un tra- 
vailleur consciencieux, de caractère gai, non buveur. 

En 1917 il perd 40,000 frs. dans des spéculations malheureuses. Ce revers le 
rend sombre et taciturne. Il se surmène pour équilibrer sa perte. 

En 1920 il consulte une vingtaine de médecins, se plaint de crises gastriques 
avec vomissements et de constipation. On lui aurait alors trouvé un foie agrandi 
et de l’albumine dans les urines. Il cesse de travailler à partir du 20 IX. 1920. — 
Il est fatigué et découragé. 

On l’amène à l'asile de Bel Air le 3 I. 1921. 

A l'entrée le malade est parfaitement orienté. Il paraît indifférent, aboulique, 
négatif. On est obligé de le nourrir à la sonde. — Réfuse de donner la main. 

Somatiquement il présente: fort amaigrissement; teint jaune terreux. Pupilles 
inégales et irrégulières, mais leurs réactions sont conservées. Les réflexes patellaires 





1) La, 
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sont vifs. Le malade présente un clonus bilatéral du pied et de la rotule. Pas de 
Babinski; Schaeffer inconstant à gauche. La motilité ne présente rien de spécial 
sauf de petits mouvements paraissant involontaires du bras et de la main gauches. 
Pouls ralenti; 50 à 56 à la minute. Pas d’albuminurie, ni de glycosurie. 

Ponction lombaire. Liquide clair, pression faible. Alb.: 0,30°/, (Sicard). 14 
lymphocytes par mm. Reaction de Wassermann positive. Noguchi légèrement 
positif. 

Wassermann du sang très positif. 

Du 19 I. au 7 II. le malade reçoit tous les jours de 2 à 4 cm? de somnifene en 
injections sous-cutanées. On lui fait en outre un traitement de 3 gr 15 de néosal- 
varsan, 10 piqures de biiodure de mercure et on lui prescrit de l’iodure de potassium 
en potion. l 

25 I. Refuse la nourriture sans en expliquer la cause. Paraît parfaitement 
lucide. Bonne mémoire. Parle logiquement. 

7 II. Amélioration. Le malade mange seul. Il est moins négatif, mais parle 
peu. Repond aux questions à voix basse. Tourmenté par des idées d’indignité en 
rapport avec ses spéculations malheureuses et son infection vénérienne. Entend 
la voix de sa cousine qui lui reproche d’avoir déshonoré la famille. Prétend avoir 
été condamné; ses effets ont été distribués. Sa maladie lui paraît une punition . 
méritée; le refus de nourriture est expliqué par le désir de mourir: «il vaudrait 
mieux que je meure, dit-il; j'ai raté ma carrière, J'ai perdu mon argent.» 

16 III. Abcès du cuir chevelu. 

A partir du 19 III. fièvre irrégulière. Il redevient très négatif, refuse la nourri- 
ture, veut arracher son pansement pour augmenter, dit-il, son infection. Demande 
qu'on le finisse. 

26 III. La température monte & 39,6 et le malade meurt avec les signes de 
pneumonie. 

L’autopsie fut pratiquée le jour du décès. En voici quelques constatations 
intéressantes: 

Phlégmon du cuir chevelu avec ostéomyélite de la calotte crânienne. Diffusion 
à la face interne du crâne le long du sinus longitudinal supérieur; la dure-mère est 
adhérente à ce niveau. 

Les méninges molles sont légèrement hypéremiées dans la région frontale. 
Quelques petites hémorragies entre les circonvolutions; les ventricules ne sont 
pas dilatés. Ependyme lisse. Les méninges se détachent facilement. Le cerveau 
pèse 1300 gr. 

Abcès de la deuxième côte droite. Adhérences pleurales gauches. Broncho- 
pneumonie de la base droite. 


Examen histologique du cerveau. 


Circonvolutions cérébrales. — Les méninges irrégulièrement épaissies le sont 
souvent plus à l’intérieur des sillons qu’à la surface des circonvolutions. Formées 
par du tissu fibreux dense ou oedematié elles sont parsemées d’une façon peu intense 
de lymphocytes et de grosses cellules rondes à noyau pauvre en chromatine. On 
remarque aussi des globules rouges extravasés et des leucocytes. Les parois vei- 
neuses sont souvent épaissies et entourées de manchons denses de petites cellules 
rondes appartenant en majeure partie au type lymphocytaire; cette infiltration 
accompagne parfois les veines émergeant de l'écorce, dans leur trajet intracortical. 

L’écorce a été examinée à six endroits différents. L'ordre cellulaire n'est que 
peu altéré. Les cellules ganglionnaires sont généralement bien conservées. Rares 
sont celles dont le noyau est en prknose et le protoplasme uniformement acidophile. 

La névroglie fibrillaire fait voir dans sa partie marginale des plaques d’épaississe- 
ment qui,se trouvent le plus souvent au fond des sillons et produisent un certain 
mamelonnement de la surface de l'écorce. 
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Les noyaux névrogliques sont nettement proliférés dans la substance blanche. 
Leur nombre parait normal dans la grise. Pas de neuronophagie prononcée. 

Les vaisseaux sont altérés. A part un certain nombre d’infiltrations périvascu- 
laires d’origine nettement méningée dont nous avons parlé plus haut, passable- 
ment de vaisseaux font voir une augmentation discrète de leurs cellules adven- 
titielles et périadventitielles. De très petits amas de lymphocytes mélangés à quelques 
grosses cellules rondes à noyau pâle et de rares polynucléaires se voient dans cer- 
tains espaces périvasculaires. Dans ces foyers on peut voir du pigment sanguin 
libre ou phagocyté. Les hémorragies périvasculaires fraîches sont très rares. 

Par places l’infiltration périvasculaire devient plus étendue et entoure alors 
en couches minces les vaisseaux parfois d’assez gros calibre. Très rarement enfin 
les manchons prennent par leur densité et leur localisation autour de fins vaisseaux 
de la substance grise les caractères de l’infiltration de l’encéphalite paralytique. — 
Les cellules plasmatiques manquent cependant. 

La coloration de v. Gieson montre un épaississement de l’adventice de beaucoup 
de vaisseaux, dont quelques capillaires voisins de la surface de l’écorce. 

Pas de spirochètes au Levaditi. 


Résumé. Chez un homme de 32 ans, ayant contracté la syphilis à 
20 ans, se déclare une dépression psychique, suite apparente de spéculations 
financières malheureuses. Le négativisme, les idées d’indignité, le désir 
de mourir, le refus de nourriture, les hallucinations apparaissent quelques 
années plus tard. La mémoire, l'orientation, l'intelligence paraissent 
conservées. 

L'état de nutrition devient précaire. Les pupilles sont irrégulières 
mais réagissent à la lumière et à l’accommodation. Clonus bilatéral du pied 
et de la rotule. — Lymphocytose rachidienne avec Wassermann positif. 

Une légère amélioration ne fut que de courte durée. Sous l’influence 
d'une infection intercurrente le malade redevient sombre et négatif. — 
Il meurt avec les signes de septicémie et de pneumonie. 

L'examen histologique du cerveau révèle une méningite syphilitique 
de la convexité avec infiltration périveineuse pénétrant dans l’écorce. 
Les vaisseaux corticaux proprement dits sont altérés, mais on ne trouve 
que très peu de manchons périvasculaires rappelant ceux de la paralysie 
générale. Et encore les cellules plasmatiques y font-elles défaut. 

Ce cas présente à certains égards des analogies avec le précédent: 
dépression en apparence psychogène, idées d'indignité, peur d’être syphi- 
litique, refus de nourriture. L'évolution est cependant beaucoup plus 
lente; le malade est plus apathique, négatif, parfois même indifférent. 
Il semble qu'ici l'affection organique du cerveau joue un rôle plus grand 
que dans le premier cas. À noter la conservation de la mémoire et de 
l'intelligence. 


Obserration III. — Sch. Jeanne, née en 1888. 
Père très buveur. Mère morte à 64 ans paralvsée après trois ictus. Pas de 
maladies mentales dans la famille. 


La malade aurait eu à l'age de 9-10 ans des convulsions ayant disparu au 
bout de six mois, 
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Se livre à la prostitution depuis une 10ne d’années. Se marie en 1915 tout en 
continuant & «faire la noce». Un enfant en 1920. Uue fausse-couche provoquée. 

La malade fut plusieurs fois condamnée à l’emprisonnement pour scandale, 
racolage, etc. Fit un séjour dans une maison de correction. 

En 1914 elle fut atteinte de Bartholinite; nie la syphilis. 

Boit 1—2 litres de vin par jour, des apéritifs, du kirsch, du cognac, du malaga. 
Prise de la cocaïne depuis une année. La drogue la rend gaie et «entreprenante». 

L’affection pour laquelle elle fut internée aurait commencé au mois de juillet 
1920. La malade devint sombre, triste; s’imagina que l'ami avec qui elle vivait ne 
l’aimait plus. Peu à peu s’installerent des idées de persécution. Elle se crut es- 
pionnée. Les gens font des signes à son passage. La bande de la amain noire» est 
à ses trousses. Le chef de cette bande, une voisine, qui avait réussi à détourner 
l'ami de la malade, la “magnétise» en faisant des gestes dans la fenêtre de la maison 
en face. Ces gestes se reproduisent sur le mur ce qui lui donne l'impression d’un 
cinéma qu'elle n’aperçoit qu’à partir de 11 heures du soir. Son ami veut l’empoisonner; 
il profite de son absence momentanée pour mettre du poison dans son verre de vin 
et le goût en change. Il lui fait des piqures d’opium et de cocaïne qui la rendent 
somnolente. 

Entend des voix. Depuis quelques jours, voit une main noire tenant un revolver; 
entend les détonations. 

Lasse de tant de persécutions elle va se plaindre à la police qui nous l’amène 
le 3 I. 1921 avec un certificat médical constatant le délire de persécution avec halluci- 
nations, surtout visuelles, et idées d’empoisonnement. 

Durant son séjour à l’asile de Bel Air la malade fut calme. Pas de négativisme; 
pas d’hallucinations; pas de dissociation des idées. Légère indifférence. L'instinct 
maternel conservé. L'orientation et la mémoire bonnes. 


Somatiquement : pupilles rondes, égales, réagissent bien à l’accommodation, 
mal à la lumière. Réflexes patellaires légèrement exagérés. Pas de troubles de la 
parole. 

Ponction lombaire. — Liquide clair; pression faible. Alb.: 0,35%% (Sicard). 
Globulines: O. Wassermann légèrement positif. Perméabilité méningée au nitrate 
de Na non augmentée. 10,2 lymphocytes par mm. 


Wassermann du sang négatif. 

19 II. 1921. Reçoit une lettre de son ami. Elle croit y distinguer des images 
de pistolets, de poignards. 

Sch. nous quitte le 20 II. 1921 sans grand changement de son état mental. — 
Nous ne l’avons pas revue depuis. Dans une lettre qu'elle adressa à Monsieur le 
Professeur Weber le 14 VI. 1921, elle le remercie de l'avoir soignée et guérie d’une 
grave maladie. 


Résumé. Une prostituée alcoolique et cocaïinomane présente depuis 
plusieurs mois des idées de persécution et d’empoisonnement, des intér- 
prétations délirantes et des hallucinations auditives, gustatives et visuelles. 
Son caractère change: elle devient sombre et triste. L'examen de la 
malade ne révèle aucun trouble de l'orientation. La mémoire et l'in- 
telligence sont bonnes. Elle fait preuve d’une certaine indifférence affec- 
tive. 

L'examen du système nerveux montre une parésie pupillaire à la 
lumière et une légère exagération des réflexes patellaires. — L'examen 
du liquide céphalo-rachidien révèle l'existence d'une affection syphilitique 
du névraxe. — La malade nie cependant la lues. 
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Différents facteurs étiologiques peuvent être invoqués chez Sch.: 
cocaïne, alcool et surtout la méningite syphilitique. — Il y a en outre 
des traits caractéristiques de la démence paranoïde, ce qui rend difficile 
le diagnostic différentiel entre cette affection et une psychose syphilitique. 


Observation IV. — St. Suzanne, née en 1879. 


Rien à signaler dans l’héredité à part le fait que le grand père maternel était 
buveur. Femme mariée. Deux fausses-couches. Pas d’enfants vivants. Vie de 
ménage malheureuse; difficultés pécuniaires. 

Suspecte de tuberculose. Probabilité d’infection syphilitique coniugale. 

Jusqu’en 1914 elle n’aurait, selon sa mère, rien présenté d’anormal, sauf un 
certain dégré de nervosité. A cette époque elle part pour Paris. 

En 1915 elle est internée à l’asile de Villejuif (Seine) dont le certificat signale 
un état de dépression mélancolique; sentiment d’impuissance; découragement; 
peur d’être abandonnée; idées de suicide. 

En 1916 elle est transférée à l’Asile de St-Ylie (Jura). Le certificat médical 
de cet établissement porte: et atteinte de dépression mélancolique avec idées 
de persécution et hallucinations de l'ouïe; elle n’a jamais eu de chance, on cherchait 
à lui nuire, on lui adressait des injures et des menaces; tentatives antérieures de 
suicide ...». 

Rapatriée à Genève elle fut admise le 8 VI. 1916 è l’asile de Bel Air. 

Status d'entrée. Désorientée dans le temps. N’a aucune idée de l’année, ni de 
la saison. Mémoire de fixation mauvaise. Sait qu’elle se trouve à Bel Air, mais 
elle ne s’en soucie guère. Euphorique et érotique. Langage ordurier. 

Elle se plaisait beaucoup à Paris, dit elle, parce qu’on s’y amuse bien. Aurait 
voulu faire du grand théâtre, mais on ne veut pas apprécier son talent. Les con- 
naissances lui en veulent; elle a beaucoup de jaloux. 

Pupilles irrégulières, réagissent mal à la lumière, surtout la gauche, bien à la 
convergence. Pas de strabisme. Nystagme dans la position extrême des bulbes 
oculaires. Réflexes patellaires très vifs; ceux des membres supérieurs sont exagérés. 

Première ponction lombaire. Albumine non augmentée. Noguchi, Lange, Wasser- 
mann positifs. Pas de lymphocytose. 

1 VIII. 1916. — Très changeante: passe facilement de l’euphorie à la dépression. 
Souvent en colère contre son entourage. 

XII. 1917. — Etat stationnaire; la malade est érotique, désagréable, souvent 
violente, de mauvaise humeur. 

9 V. 1918. — Deuxième ponction lombaire. — Liquide clair; pression légèrement 
augmentée. Alb.: 0,50%. Nonne: traces. Noguchi et Wassermann positifs. Pas 
d'éléments. 

VIII. 1922. — L'’état mental de la malade fait preuve d’une désagrégation 
considérable. Ses propos sont incohérents, la conversation fragmentaire. D’une 
indifférence affective prononcée, elle se met parfois à rire sans cause d’un rire maniéré. 
Ses colères et ses violences sont aussi peu fondées que sa gaîté apparente. Elle est 
négative et par moments hallucinée. Stéréotypies. 


21 VIII. 1922. — Troisième ponction lombaire. — Liquide clair. Pression 
moyenne. Alb: 0,22%. Nonne, Noguchi, Wassermann négatifs. Eléments: 0,8 
par mm, 


Wassermann du sang négatif. 

Pubpilles de préférence en myosis, réagissent faiblement à la lumière. À part 
cela rien de particulier au point de vue corporel. 

Résumé. Psychose ayant débuté en 1913 par une dépression avec 
idées de suicide et hallucinations. En 1916, à l’entrée de la malade à 
l’Asile de Bel Air, elle fut euphorique et érotique. La mémoire de fixation 
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et l’orientation dans le temps parurent alors déficientes. Les pupilles 
reagissaient mal & la lumiere, bien & l’accommodation, le réflexes patel- 
laires étaient exagérés. L’ensemble de ces symptömes auxquels vint 
s’ajouter le Wassermann positif du liquide céphalo-rachidien (pas de 
lymphocytose) firent penser à une lésion organique (syphilitique) du 
cerveau. Peu à peu cependant le tableau d’une catatonie se dessina: 
négativisme, indifférence, stéréotypies, dissociation des idées. Du reste 
l’état du liquide céphalo-rachidien, qui en 1918 encore parlait en faveur 
de la syphilis, est actuellement (1922) tout & fait normal. 


Observation V. — B. Mathilde, née en 1879. 


Rien à signaler dans l’hérédité. 

Un enfant mort peu après la naissance. 3 enfants bien portants. 2 enfants morts 
accidentellement. 

La malade a toujours été un peu nerveuse. Elle avoue s'être livrée à un al- 
coolisme intense (eau de vie, absinthe, vin). 

Depuis 1911 idées de persécution toujours grandissantes, se transformant en 
un délire de jalousie, dont le premier accès s’est déclaré à l’occasion d’une grossesse. 
Depuis, succession d’accalmies et d’exacerbations. 

Il y a 11 mois elle redevient enceinte. Son état empire simultanément. La vie 
de ménage devient insupportable. Après l’accouchement nouvelle accalmie. Peu 
après, la malade devient taciturne, sombre, rêveuse; elle ne repond pas aux questions. 
Hallucinations auditives et visuelles. 

Depuis trois jours elle est agressive vis-à-vis de son mari et d’un de ses enfants. 
Elle menace la voisine qui habite au-dessous d'elle; elle est persuadée que son mari 
a des rapports avec cette personne. Reproche à son mari d’avoir defloré sa fille et 
de l’avoir contaminée. 

La veille de son internement elle descend en chemise dans la rue avec une 
casserole pour poursuivre un être imaginaire. 

On l'amène le 18 VII. 1914 à l’asile de Bel Air. 

A l'entrée: orientée, paraît lucide. Ses réponses sont lentes et évasives. Né. 
gativisme. Ne veut pas donner d'explications sur les faits précédents. Dit «Je ne 
sais plus rien ... je ne sais plus parler; j'ai des absences. Je ne veux plus voir 
mon mari parce qu’il me sèche (éclate de rire). Ah! ... je ne peux plus parler ... 
il faudrait que je sois morte.» — Indifférente, tranquille. 


Somatiquement. — Anisochorie altérnante et paresse des réflexes pubpillaires. 
Réflexes patellaires diminués, difficiles à obtenir. À part cela rien de particulier 
au point de vue neurologique. 

Première ponction lombaire. — Pas de lymphocytose. Noguchi légèrement 
positif. Wassermann positif. 

2 VIII. 1914. Se tient couchée sur le ventre, roule continuellement la tête A ` 
droite et à gauche. Accuse des maux de tête; vomit. Pouls régulier; 120 à la minute. 

29 IX. 1914. Indifférentée. Orientée. Travaille. 

1 X. 1914. Rentre dans sa famille où elle se tient assez bien pendant plusieurs 
mois. 

Les scènes de jalousie et d’accusation contre son mari recommencent au mois 
de juin 1915 et on la ramène à l'asile le 13 XT. 1915, car elle voulait brûler avec une 
bougie les yeux de son mari. 

24 XI. 1915. Deuxième ponction lombaire. — Même résultat que lors de la 
première. 

A l'asile la malade est très négative. Depuis quelque temps elle a un ton puéril, 
maniéré, un langage ordurier, érotique. Elle travaille par moments, mais le plus 
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souvent elle reste au lit les jambes repliées sur elle-même, faisant des mouvements 
stéréotypés. Indifférence, dissociation des idées. Aucune conversation suivie n’est 
possible avec elle. 

Depuis peu de temps elle cherche par tous les moyens à se faire du mal: elle 
se jette en bas de son lit, se frappe la tête, cte. 

21 VIII. 1922. — Trossieme ponction lombaire. — Liquide clair. Pression 
légèrement augmentée. Alb.: 0,22% (Sicard). Nonne, Noguchi, Wassermann: 
négatifs. 1,4 lymphocytes par mm’. 

Wassermann du sang négatif. 


Résumé. Psychose débutant par des idées de persécution et de 
jalousie avec hallucinations. Depuis plusieurs années, négativisme, 
maniérisme, puérilisme, stéréotypies. | 

La symptômatologie est celle d’une démence précoce: (paranoïde 
au début, catatonie ensuite). 

Le Wassermann du liquide céphalo-rachidien est positif lors des 
deux premiers ponctions lombaires, négatif lors de la dernière. Paresse 
des réflexes pupillaires. Nous n’avons pas d’autres renseignements sur 
l'infection syphilitique chez B. 

De même les renseignements concernant son alcoolisme ne sont pas 
suffisamment précis. 


Nous avons réuni cinq observations à évolution clinique assez différente. 
Tous nos cinq malades ont cependant présenté des indices certains d'affection 
syphilitique du névraxe. 

La réaction de Wassermann en est le plus sûr. 

La lymphocytose, témoignant d’un processus inflammatoire, existait 
dans les trois premiers cas. | 

L’autopsie révéla une méningite dans le premier, une meningo- 
encéphalite dans le second. Les lésions du névraxe de ces deux 
malades nous paraissent en grande partie responsables des troubles 
psychiques. 

La dépression qu'ils ont présentée n’est d’ailleurs pas étrangère à la 
«neurasthénie» qu’on observe parfois au début des psychoses syphilitiques. 
La mort dùe à des infections intercurrentes en a abrégé l’évolution. 

L’appreciation du rôle de la méningite syphilitique dans la patho- 
génie de la psychose est difficile chez la troisième malade. 

Enfin, chez les deux dernières le diagnostic de catatonie, en tant 
que svndrôme clinique, est hors de doute. La Iÿmphocytose manquait 
dans le liquide céphalo-rachidien examiné à trois reprises différentes. 
La reaction de Wassermann positive lers des deux premières ponc- 
tious lombaires, fut négative lors de la dernière. Faut-il penser dans 
ces conditions à un processus spécifique non accompagné de méningite: 
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endartérite des petits vaisseaux de l’écorce, p. ex.? Rien ne nous autorise 
à l’affirmer avec certitude. Rappelons seulement que, selon Jakob,t) 
le tableau clinique de cette affection est extrêmement polymorphe. 

Un autre caractère est commun à nos observations: c’est la symptô- 
matologie pupillaire. Elle est plus ou moins accusée suivant les malades. 

Quant à l’hérédité psychopatique, les anamnéstiques, à part l’al- 
coolisme chez les ascendants dans les observations III et IV, ne la 
signalent chez aucun de nos malades. 





1) Jakob. Über die Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirngefässe. Zeitschrift für 
die gesamte Neurologie und Psychiatrie. Bd. 54. 1920. p. 39. 


CLINICA DELLE MALATTIE NERVOSE E MENTALI DELLA 


R. UNIVERSITÀ DI CAGLIARI. 
Diretta dal Prof. Carlo Ceni. 


6. L'ipofisi nelle lesioni del cervello. 


Ricerche sperimentali pel V. DESOGUS. 
Con 5 Figure. 


Son note le ricerche del Ceni e della sua Scuola circa i rapporti che 
intercedono tra cervello e ghiandole sessuali, e tra cervello ed alcune 
ghiandole a secrezione interna. 

Un capitolo di fisiopatologia ipofisaria ancora tutto da fare, è quello 
che riguarda l’influenza del sistema nervoso sull’ attività secretrice dell’ 
ipofisi (Pende). Io ho voluto perciò, dietro consiglio del Prof. Ceni, far 
particolari ricerche nei rapporti tra cervello ed ipofisi servendomi del 
metodo sperimentale già usato da lui. Si trattava di una cinquantina di 
cani, da uno ai due anni di età, della medesima taglia e del medesimo peso, 
sottoposti a mutilazione o a scarificazione nelle più disparate regioni della 
corteccia cerebrale, e sacrificati or quindici, or trenta, or sessanta, or 
novanta ed ora oltre i cento giorni dopo il trauma. Essi guarirono, la 
maggior parte, per prima intenzione, e di questi tenni esclusivo conto, 
facendo notare che all’ epoca del loro sacrifizio erano tornati in perfette 
condizioni generali. 

Di questi cani si prelevò l’ipofisi che studiai istologicamente serven- 
domi di diversi metodi di colorazione: ematossilina — eosina, Van Gieson, 
Cagnetto, ematossilina ferrica di Heidenhain. Di tutti questi metodi 
risultò più dimostrativo ed utile allo scopo, considerando anche il lobo 
nervoso sopratutto dal punto di vista secretivo, quello fondamentale del- 
l’ematossilina-eosina, e ciò d’accordo con quanto sperimentarono altri 
Autori (Fichera, ecc.). 

Non tenni gran conto del peso dell’ organo, sembrandomi questo un 
dato poco preciso (d’accordo anche stavolta con altri AA.) per giudicare 
specialmente delle sue condizioni di funzionalità, e preferendo, a tal uopo, 
l'osservazione microscopica. 





Fig. 1. 


Ipofisi di cane normale: 
Lobo anteriore (o ghiandolare) in basso, porzione del lobo paranervoso in alto, separati 
dalla fissura hipophysaria (ocul. 4 obb. 5 mm. 14,5 — Koristka), 


Se non furono da altri AA. ricercate le conseguenze delle lesioni 
sperimentali del cervello sull’ ipofisi 1), furono studiate le ghiandole a 
secrezione interna — ipofisi compresa — in varie malattie mentali e in 
varie malattie organiche del cervello (Agosti, Amaldi, Buscaino, Caselli, 
Claude et Schmiergeld, Danis, De Quervarn, Fendel, Garbini, Gorrieri, 
Graziani, Koijma, Laignel-Lavastine, Laper et Verpy, M. A. Marie et M. 
C. Parhon, C. Parhon, Dumitresco et Nicolau, Pirrone, Ramadier et Merchant, 
Schmiergeld, Wolf, Zalla, ecc.) risultandone interessantissimi reperti 
molte volte contraddittorî, ma accompagnati spesso, nel loro commento, 
da genialissime intuizioni circa il significato e l’ordine da attribuirsi alla ` 
successione dei fenomeni che le ulteriori ricerche sperimentali dovevano 


confermare. 


x x 
* 


Espongo qui prima di tutto, e per sommi capi, quanto può interessarci sulla 
struttura dell’ ipofisi normale del cane. Questa in una sezione antero-posteriore 
si mostra costituita di tre parti, ciascuna delle quali ha una struttura istologica 
propria. 

L’anteriore ghiandolare (fig. 1) con cellule disposte a cordoni, alcune delle quali 
risaltano per l’affinità verso i colori acidi; tra questi cordoni ghiandolari corrono 
capillari numerosi ed ampi, tanto da assumere in qualche punto il carattere di lacune 
sanguigne dimostrabili sopra tutto durante i periodi di maggior attività dell’ organo. 
La pars anterior è separata, per mezzo di una fessura (fissura hipophysaria), dal 
lobo posteriore o nervoso o infundibolare. Quest'ultimo è quasi completamente 


!) Ricordo le ricerche di Buscazno (Sulla biologia della vita affettiva. — Rivista di pat. 
nerv. e ment. 1919/1920) praticate negli animali spaventati: egli prese in considerazione 
anche quelle ghiandole che sono oggetto dei nostri studi. 





Fig. 2. 


Ipofisi di cane normale: lobo nervoso in alto, lobo paranervoso in basso 
(ocul, 4, obb. 2 mm 14,5. — Koristka.) 


circondato da uno strato di vario spessore di cellule epiteliali, che, anche a piccolo 
ingrandimento, si distinguöno bene da quelle del lobo anteriore per l’uniformità 
della colorazione basofila che assumono. In alcuni punti queste cellule si orientano 
in formazioni alveolari; questo tessuto ghiandolare che rappresenta la pars inter- 
media (il lobo paranervoso di Joris), non limita soltanto il lobo posteriore, ma costeg- 
gia il peduncolo dell’ ipofisi fin verso la sua inserzione all’ infundibolo, ove di solito 
si spessisce e dà luogo talora all’ innanzi, ma sopratutto all’ indietro del peduncolo, 
a formazioni papillari (lobulus chiasmaticus s. praemammillaris di Staderini). Questo 
fatto si osserva in special modo negli animali poppanti. 

Il lobo posteriore o nervoso (fig. 2), che si continua all’ indietro col peduncolo, 
colle comuni colorazioni si mostra costituito di uno stroma fibrillare in mezzo al 
quale si trovano cellule, senza caratteri speciali, e qua e là dei globi di sostanza 
amorfa eosinofila, i vasi sono meno numerosi di quelli del lobo anteriore. 

A. più forte ingrandimento il lobo anteriore si mostra costituito dì tre specie 
di cellule: acidofile (eosinofile), basofile e cellule cromofobe (o fondamentali). Le 
eosinofile costituiscono di solito la maggioranza, esse sono più numerose verso le 
parti anteriori e dorsali del lobo. Quanto ai rapporti di posizione fra le tre specie 
di cellule, essi sono quanto mai variabili: talora si osserva una corona di cellule 
eosinofile, che circonda un gruppo di cellule basofile. 

Le eosinofile, numerosissime anche nei cani poppanti di uno — due mesi, sono 
di forma rotondeggiante o poligonale, talora con brevi prolungamenti, di grandezza 
varia. Il protoplasma è disseminato di granulazioni eosinofile. Il nucleo varia pure 
di grandezza: di solito i nuclei piccoli sono assai più cromatofili di quelli di maggiori 
dimensioni; il grado di eosinofilia del protoplasma è assai diverso nelle varie cellule: 
intenso in alcune, specie nelle più piccole, esso diviene talora assai scarso sopratutto 
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nelle grandi cellule eosinofile. Alcune di queste, con limiti cellulari non molto netti, 
contengono solo pochi granuli eosinofili o si colorano debolmente in modo diffuso. 

Da queste grosse cellule si passa, per gradi, alle cellule fondamentali (cromofobe): 
cellule di dimensioni notevoli, con protoplasma chiaro, con nucleo grande poco 
cromatofilo. Talora una di queste cellule contiene più nuclei. 

Le cellule a protoplasma basofilo, più numerose negli animali adulti, sono di 
solito più grandi delle eosinofile ed hanno granulazioni abbastanza voluminose. 
Negli animali molto giovani la disposizione delle cellule in cordoni ghiandolari non 
è sempre netta, anzi è spesso irregolare. li tessuto interstiziale è assai scarso, un 
po’ più abbondante negli animali vecchi. 

In vicinanza immediata della fissura ipofisaria la struttura del lobo anteriore 
si modifica in modo che le cellule acquistano una disposizione irregolare, e divengono 
per la maggior parte basofile; in altri punti poi, talora per tutta l’estensione della 
fissura, sì trova una o due file di cellule epiteliali cubiche, basofile, coi caratteri 
delle cellule della pars intermedia. 

Questa riveste quasi completamente il lobo posteriore, che separa dal residuo 
della cavità ipofisaria primitiva. 

E’ formata da numerose file di cellule, disposte quasi a palizzata, a protoplasma 
basofilo. Le prime due o tre file di cellule, quelle a contatto con la fessura, sono 
rotondeggianti; le altre sono di forma cubica alta. Il nucleo di queste cellule è 
rotondeggiante od ovale, abbastanza cromatofilo, e contiene uno o due corpuscoli 
nucleolari. Fra queste cellule se ne trovano altre più scarse, fortemente allungate 
con nucleo bastonciniforme. In alcuni punti le cellule si dispongono a corona, ven- 
endo così a costituire delle forimazioni alveolari limitate di solito da un solo strato 
di cellule cubiche. L’alveolo spesso è vuoto; talora contiene vna sostanza amorfa — 
sostanza ialina (Pende) —, basofila o con «nuances» eosinofile. In alcuni tratti 
della pars intermedia, specie in quelle parti che limitano posteriormente il lobo 
anteriore, ed inoltre nel lobulo chiasmatico e mammillare si osservano cellule cosino- 
file isolate. 

Nel lobo posteriore, sparse in mezzo allo stroma fibrillare ed alle fibre di nevro- 
glia, si osservano cellule con scarsissimo protoplasma e grosso nucleo rotondeggiante 
od ovalare abbastanza cromatofilo. "Talora queste cellule sono ravvicinate, ma non 
in formazioni ben definite. Si notano anche forme cellulari a nueleo bastonciniforme. 
Qua e là globi di sostanza ialina. Il peducondolo presenta presso a poco la struttura 
del lobo posteriore. Nella sua parte più alta si trova una cavità che comunica con 
quella del ITI® ventricolo (Chiassertni). 

I nervi dell’ ipofisi provvengono in parte (per il lobo anteriore) dal plesso peri- 
carotideo del simpatico (Dandy), in parte, molto maggiore (lobo nervoso e foglietto 
paranervoso) dal cervello — centro trofico nelle regioni posteriori dell’ infundibulum 
—. attraverso il peduncolo della glandola. Si tratta di fibre per la maggior parte 
amieliniche che giunte al limite del lobo nervoso si dissociano e sì sciolgono in un 
gran numero di fibrille che si esauriscono in parte intorno agli elementi cellulari 
propri di questo lobo, in parte nelle pareti vasali, in parte negli elementi cellulari 
del foglietto glandolare paranervoso (Cajal, Boecke e Bochanek, Gemelli, eee.) 

I vasi sanguigni dell’ ipofisi vengono, in parte, direttamente dalle arterie del 
poligono di Wallis e dalle carotidi interne; in parte, indirettamente, dalle arterie 
della dura madre e della pia madre. Il sangue refluo dalla glandola va nel seno 
circolare di Ridley e poi nei seni carvenosi: non è escluso che una parte si avvii nelle 
vene della pia madre delle vicine regioni cerebrali. Nel cane lipofisi è bagnata diret- 
tamente dal liquido cerebro-spinale ( Pende). 


x x 
* 


Fspongo ora quanto ho potuto osservare nell’ ipofisi del cane sotto- 
posto a lesioni cerebrali. Queste venivano praticate o conla cauterizzazione 
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(previa narcosi morfino-cloralica per iniezione endoperitoneale, trapana- 
zione del cranio, ed apertura delle meningi) o con lo scucchiaiamento dei 
vari lobi cerebrali. Faccio notare fin d’ora che la topografia della lesione 
non ha una influenza speciale sugli effetti a distanza che essa produce 
sull’ ipofisi. 

Invece l’aspetto istologico di questa ghiandola varia e seconda del 
tempo che è trascorso dall’ epoca del trauma: e di tali variazioni struttu- 
rali vengo subito a parlare. 

Esporrò in principio la descrizione dei reperti e farò seguire commenti 
e considerazioni tentandone l’interpetazione. 

Ho diviso gli animali in cinque gruppi: 1° animali nei primi venti- 
trenta giorni dopo il trauma; 2° animali dai trenta ai sessanta giorni dopo 
il trauma; 3° animali dai sessanta ai novanta giorni dopo il trauma; 4° ani- 
mali dopo il novantesimo giorno; 5° animali oltre il centesimo giorno 
dopo il trauma. 


1° Gruppo. — Nei primi quindici — venti giorni dopo il trauma, 
essendo l’animale completamente ristabilito nelle condizioni generali, si 
vede l’ipofisi, in preda a una intensa attività: l’organo, congesto, mette 
nella massima evidenza numerosissimi capillari dilatati al massimo e 
lipieni di sangue; nel parenchima prevalgono di gran lunga le cellule 
eosinofile — l’accentuatissima eosinofilia è caratteristica in questo periodo 
di iperattività ipofisaria —, ma tanto nelle eosinofile che nelle basofile 
non si scorgono ancora evidenti alterazioni nucleari. Neppure il tessuto 
interstiziale mostrasi alterato. Il lobo paranervoso rimane estraneo a tale 
eosinofilia conservando sempre quell’ aspetto basofilo che è sua caratte- 
ristica. Nel lobo nervoso si osserva ancora l’intensa iperemia già rilevata 
per il lobo anteriore, meno dimostrativa, ben inteso, per i pochi capillari 
dei quali esso è fornito. Non si osservano, d’altra parte, ancora modifi- 
cazioni sia nelle cellule sia nello stroma di questa parte dell’ ipofisi. 

La sostanza colloide in questo periodo è eosinofila (basofila la sostanza 
ialina del lobo paranervoso): la si osserva già in notevole quantità in seno 
al parenchima presso le cellule che l’hanno secreta. 


2° Gruppo. — In un secondo periodo (fig.3), che può andare fin verso 
il sessantesimo giorno dopo il trauma, si osserva che il contenuto dei 
capillari, che appaiono sempre numerosissimi, è costituito non più di 
sangue ma bensì di sostanza colloidea, densa, e di una tinta che va dal 
giallo carico al color mattone. E’ possibile seguire il riassorbimento del 
colloide da parte dei capillari e scorgere come gli elementi costitutivi del 
sangue ne restino inglobati: parrebbe quasi che gli elementi sanguigni 
assumano un aspetto pallido, trasparente, jalino e s’incorporino col colloide 
che li circonda. 
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Fig. 3. 


Ipofisi di cane dai trenta ai sessanta giorni dopo il trauma cerebrale: 
capillari ripieni di colloide, colloide abbondante anche nella fessura ipofisaria 
(ocul. 4, obb. 5 mm 14,5. — Koristka). 


Si osserva inoltre, in questo secondo periodo, che il parenchima del- 
l’ipofisi perde quella compattezza e quella consistenza che presenta allo 
stato normale: tendono a formarsi lacune tra i diversi gruppi di elementi 
cellulari ed intorno ai capillari che lo costituiscono; mentre le eosinofile 
cominciano ad impallidire, a presentare il nucleo picnotico, cominciano a 
prevalere le basofile, e si rendono assai evidenti gli elementi cromofobi. 
Ma la sostanza colloide contenuta nella fissura ipofisaria mantiene ancora 
il suo carattere eosinofilo che contrasta col colore giallo-mattone di quello 
endocapillare. La sostanza ialina (Pende) della formazioni alveolari del 
lobo paranervoso si fa più densa e basofila; i capillari del lobo nervoso 
presentano un contenuto colloideo analogo a quello osservato nei capillari 
del lobo ghiandolare, ed i nuclei delle sue cellule tendono a rimpicciolire 
ad entrare in istato picnotico. 

Questi fatti vanno accentuandosi quanto più si va prossimalmente, 
cioè: la porzione più distale (porzione esterna periferica del lobo ghian- 
dolare) è quella che conserva più a lungo i caratteri di iperattività diremo 
così primitiva, iniziale: infatti vi si possono scorgere in una epoca relativa- 
mente tardiva (sessantesimo giorno circa) i capillari ripieni ancora di 
sangue, il colloide (eosinofilo) aderente alle cellule che lo hanno secreto 
le quali si presentano spesso come agglutinate da questo ed in piena atti- 
vità; procedendo verso la fessura ipofisaria, le eosinofile vanno impalli- 
dendo, i nuclei impicciolendo ed entrando in istato di riposo (picnosi), da 
capillari pieni di sangue con globuli rossi aventi normale affinità eosinica si 





Fig. 4. Fig. 5. 


Ipofisi di cane dai sessanta ai novanta giorni dopo il trauma : 
a sinistre lobo anteriore, a destra lobo nervoso: 
nell’uno e nell’ altro si osserva una quantità enorme di colloide che invade il tessuto. 
Nel lobo nervoso, cavità nella parte più alta del peduncolo che comunica con quella del 
terzo ventricolo (oc. 4. ob. 5 mm 14,5 = oc. 4. ob. 2 mm 14,5 Kor.) 


passa ad altri in cui il loro contenuto sembra perdere in numero di elementi 
corpuscolati ed assume un aspetto più o meno uniforme. con tonalità di 
colore roseo-giallognolo; e sempre più procedendo verso il lobo nervoso. 
sì arriva a capillari ectasici a contenuto quasi totalmente omogeneo di 
una sostanza che, con la comune colorazione ematossilina-eosina, acquista 
un colore tendente al giallognolo.!) 


!) Non è agevole interpretare, allo stato attuale delle nostre cognizioni (ciò del resto 
mi condurrebbe lontano dal preciso oggetto di queste ricerche), la ragione per cui il conte- 
nuto dei capillari ipofisari presenti quelle diverse tonalità cromatiche. 

Pensando (in via di ipotesi che avrebbe bisogno di più ampie ricerche) a una modificata 
proporzione dei componenti normali del sangue per riassorbimento di quantità sempre 
maggiori di secreto da parte dei capillari, ed a modificazioni strutturali o anche a parziali 
fenomeni regressivi negli elementi corpuscolati (parziale emolisi?), ci si potrebbe dar regione 
delle tonalità di colore del contenuto dei capillari ipofisari che dal roseo pallido graduzal- 
mente arriva al rosso-mattone, da un aspetto chiaramente granuloso corpuscolato, per pas- 
saggi in una certa trasparenza ialina dei globuli stessi, si arriva ad atteggiamenti otricole ri, 
simili alle vescicole tiroidee, con sostanza uniformemente tinta come in queste, 

Altri AA. ( Buscaino, L. R. Müller, Himig, Ehrich, Liibcke, ecc.) hanno osservato che 
la « colloide vasale » della tiroide presenta proprietà cramatiche diverse di quella contenuta 
negli alveoli, 

V. per il processo di trasformazione dei globuli rossi da parte delle cellule eosinofile 
M. Collina, Riv. di Pat. Nerv. e Ment., 1903. 


= Qi = 


Le lacune intorno ai capillari e tra i diversi gruppi cellulari (tessuto 
interstiziale), restando vuoti del colloide che è stato asportato dai sinu- 
soidi (Sterzs), dànno al parenchima quell’ aspetto meno compatto del 
quale si è già fatto cenno. 

In una parola risulta confermato che l’attività ipofisaria va perdendo 
d’intensità, è più lenta quanto più si va verso la periferia. 


3° Gruppo. — Fra il sessantesimo ed il novantesimo giorno circa 
dopo il trauma cerebrale l’ipofisi (fig. 4) va perdendo sempre di più i suoi 
caratteri eosinofili, fino a che le cellule di questo nome risultano completa- 
mente scolorate e ne spicca all’ osservazione microscopica il nucleo pic- 
notico. Colpisce l’uniforme colorazione basofila dei restanti elementi 
cellulari, scarsamente rappresentati del resto, e con nucleo in generale 
picnotico; i fondamentali risultano sempre scolorati, come al normale, 
e sono più evidenti e più numerosi del solito: non presentano il nucleo in 
picnosi; se ne scorge qualcuno a nucleo gigante povero di cromatina. 
Un fatto poi che colpisce in modo speciale l’osservatore si è che il secreto 
colloideo strabocchevolmente aumentato, non più contenuto nei soli capil- 
lari, si è diffuso, rompendo in molti punti gli endoteli di questi ultimi. 
fra gli interstizi del tessuto circondando, isolando e sommergendo, in gran 
parte, gli elementi cellulari, formando in qualche punto veri laghi di so- 
stanza colloide. Le pareti dei capillari ne risultano in generale non ben 
definite, ed il colloide presentando qua e là vacuoli tondeggianti appare 
in molti punti cribroso, perde l’eosinofilia, già osservata in una epoca 
più vicina al trauma. fino ad apparire del tutto sbiadito (a volte con 
«nuances » basofile); pure sbiadito risulta l’abbondantissimo versamento 
colloideo della fissura ipofisaria. 

Anche il lobo paranervoso perduta la sua compattezza, ma conser- 
vando la sua basofilia, che in vari elementi cellulari risulta tuttavia più 
sbiadita, presenta lacune tra cellula e cellula, ma non vi si osservano 
stravasi analoghi a quelli osservati nel lobo anteriore, anzi il contenuto 
ialino delle sue formazioni alveolari in tale epoca appare lacunoso e spesso 
addirittura disgregato. Anche il lobo nervoso (fig. 5) appare come lacu- 
noso, disgregato e con stravasi colloidei sbiaditi, ampi, e del tutto ana- 
loghi a quelli osservati in tale stadio nel lobo anteriore. Anche i nuclei 
delle cellule del lobo nervoso sono, in genere, piccoli, spesso allungati 
(bastonciniformi), oscuri (picnotici). a volte grossi e tondeggianti e poveri 
di cromatina. 


4° Gruppo. — Negli animali sacrificati dopo il novantesimo giorno 
dal trauma, il colloide va riassorbendosi, e l’ipofisi. coi caratteri del più 
assoluto riposo, appare esclusivamente basofila, e la sostanza ialina del 
lobo paranervoso è lacunosa e disgregata. 
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5° Gruppo. — Oltre il centesimo giorno dopo il trauma. scorgiamo i 
nuclei uscire dallo stato picnotico su descritto e riacquistare i normali 
caratteri istologici, così dicasi per il tessuto interstiziale: sicchè il paren- 
chima del lobo anteriore e lo stroma del posteriore, perdendo quell’ aspetto 
disgregato già descritto, tendono a riacquistare quell’ unità, quella com- 
pattezza che si vide negli animali normali; si ristabilisce la normale circo- 
lazione e ricompare l’eosinofilia : non uniformemente in tutte le parti della 
glandola, ma a zone e gradualmente, tanto che si possono scorgere degli 
isolotti ancora completamente basofili circondati da un tessuto già ricco 
di elementi eosinofili. In una parola l’ipofisi riacquista la sua struttura 


ed attività normali. 
* * 


* 

Dalle surriferite esperienze risulta dunque che in seguito a lesione 
cerebrale si ha il seguente quadro del ciclo di funzionalità ipofisaria : iper- 
emia, secrezione, ipersecrezione, riassorbimento del colloide, riposo del. 
l'organo e quindi sua riattivazione funzionale (cfr. coi diversi stadi della 
cellula ipotisaria durante la sua evoluzione funzionale quali furono fissati 
dal T'haon.!) 

La secrezione del lobo anteriore mi è risultata spiccatamente eosino- 
fila, ho potuto seguirla nel suo percorso dalle cellule originarie sino al suo 
riassorbimento da parte dei capillari (Schmiergeld, Thaon ecc.) dove 
subisce quelle variazioni di tonalità cromatica già descritte. Non ho visto, 
nel lobo anteriore, una secrezione basofila: solo negli ultimi stadi, come 
ho già riferito, ho potuto osservare nel colloide sbiadito qualche «nuances» 
basofila. Mentre basofila, raramente con qualche «nuances » eosinofila, 
è sempre apparsa la secrezione del lobo paranervoso raccolta nei suoi 
caratteristici alveoli. 

La secrezione del lobo nervoso — è noto come oggi si ritenga organo 
secernente anche questa parte dell’ ipofisi — mi è sempre apparsa eosino- 
fila, ed il colloide intracapillare, anche di questo lobo, ha mostrato i carat- 
teri di colorazione visti in quello dei capillari dell’anteriore. 

La ricostituzione strutturale e la riattivazione funzionale osservata 
oltre il centesimo giorno, confrontata colle condizioni della ipofisi tra il 
sessantesimo e il novantesimo dopo il trauma (fig. 4), mi pare possa contri- 
buire a dar qualche schiarimento nella controversa questione della 
rigenerazione dei tessuti. 

Ho esteso le mie ricerche ad ipofisi di cagne non allattanti, e di cagne 
in periodo di allattamento, ed ho esaminato ipofisi di cagne in istato di 
gravidanza, volendo stabilire confronti al riguardo. Orbene l’iperfunzione 
ipofisaria della cagna gravida non ha niente a che vedere con l’iperfunzione 


1) 4. Da Gradi, Patologia dell’ ipofisi, 1912. 
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e l’ipersecrezione ipofisaria della cagna cerebro-traumatizzata: trattan- 
dosi, in quest’ultimo caso, di fatti di ben altro aspetto e di ben altra por- 
tata. L’ipofisi gravidica, d’altra parte, perde, fin dai primi giorni susse- 
guenti al parto, quasi tutti i suoi peculiari caratteri (V. pure Bell, Cigheri, 
Comte, Dialti, Erdheim, Gentili, Guerrini, Stummel), e le esperienze praticate 
su cagne in istato di allattamento, hanno avuto gli stessi risultati di 
quelle praticate su cagne non allattanti e di quelle praticate sui maschi. 


* x 
* 


Ho già accennato a quelli AA. che si preoccuparono di ricercare le 
modificazioni istologiche delle ghiandole endocrine in varie malattie 
mentali ed in varie malattie organiche del cervello (paralisi progressiva, 
neoplasmi, meningiti ecc.): i loro risultati furono tali da indicare qual via 
importante d’indagine fosse aperta agli studiosi, ed ho ricordato le geniali 
intuizioni di alcuni di questi ricercatori nell’ interpretazione dei reperti che 
riscontrarono: Schmiergeld,!) così si esprime: « En résumé, l’étude de deux 
hypophyses nous permet de supposer que, sous l’influence de l’alcool, 
la glande pituitaire s’épuise, et cesse de sécréter ... On pourrait donc se 
demander si l’hypofonctionnement que nous constatons dans nos cas 
n'est pas postérieur à une hyperactivité; en d’autres termes, si à une période 
d'activité exagérée de la glande, ne succède pas un épuisement de l’hypo- 
physe ... L'alcool paraît pouvoir déterminer une insuffisance pluri- 
glandulaire endocrinienne (Claude et Gongerot, Lévy et Rothschild) plus 
ou moins accusée. » 

E Zalla,*) a proposito della tiroide: «Il semble que ces cas mixtes 
représentent un état de transition entre la glande hyperfonctionnante et 
la glande hypofonctionnante; il est possible que le corps thyroïde chez 
les épileptiques devienne atrophique en passant par un état d’hyper- 
activité, mais on ne doit pas oublier que, parmi mes cas, lunique dans 
lequel les alvéoles se montraient uniformément dilatés, regarde un individu 
qui avait extraordinairement abusé de substances alcooliques et chez 
lequel les accès survenaient presque toujours sous l’influence de l’intoxi- 
cation éthylique. » 

I nostri studi, e mi riferisco anche ai recenti lavori del Cent su la 
tiroide e su la surrenale (v. più sotto), hanno confermato queste vedute: 
infatti la ricerca metodica sperimentale ha potuto, oltrechè stabilire im- 
portantissimi rapporti di causa ad effetto, mettere in luce l’ordine di suc- 
cessione dei fenomeni che si verificano in diverse glandole endocrine sotto 


1) Lésions des glandes a sécrétion interne dans deux cas d’alcoolisme cronique. Arch. 
d. Méd. expér. et d’Anat. path., 1909. 

?) Contribution è l’Anatomie pathologique de la glande thyroide et de l’hypophyse 
dans quelques maladies mentales et nerveuses. L'encéphale. Oct. 1919. 
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l’azione dei traumi cerebrali. A me sembra che le apparenti contraddizioni 
nei reperti dei diversi AA, specie di memorie anatomo-cliniche, i quali 
giunsero spesso a risultati diametralmente opposti, siano da attribuirsi 
sopratutto alle diverse condizioni di età, di epoca di malattia: ecc. del 
materiale caduto sotto la loro osservazione. E° noto, per esempio, come 
il criterio dell’ età sia uno dei più essenziali per giudicare esattamente della 
funzionalità ipofisaria: io ho potuto osservare reperti di cagna normale 
vecchia che ricordavano quelli di cagna giovanissima al centesimo giorno 
circa dopo un trauma cerebrale: cioè nella più assoluta inattività. E debbo 
far notare come dalle mie esperienze sia pure risultato che la diversa 
gravità di un trauma ha influenza pure diversa sull’ acceleramento o 
sul rallentamento, sulla maggiore o minore entità del perturbamento 
funzionale dell’ipofisi. Ho potuto osservare nei cani di controllo che 
quelli sottoposti a generoso scucchiaiamento della sostanza cerebrale in 
punti, ben inteso, nei quali non rimanesse troppo compromessa la loro 
vitalità, già tra il primo e il secondo mese presentavano un reperto isto- 
logico ipofisario analogo a quello osservato tra il secondo e il terzo mese 
in animali sottoposti alla cauterizzazione della corteccia. E viceversa ho 
potuto osservare fatti di riattivazione funzionale anche prima del centesimo 
giorno. Nel fornire perciò i dati sopra esposti mi sono attenuto, s'intende, 
a cifre e criteri medii, frutto di lunghe osservazioni e di lunghi confronti. 

Un altro fatto che ho avuto campo di osservare e che s’accorda con 
l’ultimo concetto del passo di Zalla sovra citato, a proposito della tiroide, 
e con quanto altri AA. ebbero campo di osservare, si è che negli animali 
con fatti di epilessia jaksoniana e morti in istatus epilepticus ho riscon- 
trato reperti dinotanti un rinnovarsi dell’ iperattività ipofisaria — con 
intense iperemie fino allo stravaso sanguigno, eosinofilia e rispettiva secre- 
zione colloidea —anche in epoche relativamente tardive: fatti che ridavano 
all’ ipofisi quell’ aspetto descritto in un’ epoca precoce e che ne ritardavano 
i caratteri d’ipofunzione: ciò che nel caso dell’ ultimo Autore citato era 
connesso ad un tossico, l’alcool, nei miei casi era conseguenza di fenomeni 
direttamente legali ad un pregresso trauma. Alterazioni secretive dunque 
effetto e non causa dell’ accesso. 


Già da molti anni furono iniziate dal Ceni e dalla sua scuola, le ricerche 
tendenti a stabilire i rapporti fra cervello e ghiandole sessuali, sia maschili 
che femminili. Qui mi limiterò a ricordare come il Ceni?) abbia riscon- 
trato in primo tempo, quale conseguenza di un trauma sperimentale 


1) Riv. di Pat. Nerv. e Ment. 1917. — The urol. and cut. Rev. 1917. — Arch. di fisiol. 
1917/1918. — The Alien. and Neurol., 1919. 
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cerebrale, l’arresto di funzione delle ghiandole sessuali (testicolo propria- 
mente detto, ovaio) cui segue in secondo tempo la reintegrazione. Questi 
fatti trovarono conferma in osservazioni praticate anche sull’ uomo morto 
in seguito a trauma cerebrale, e, sopratutto, negli studi ampiamente docu- 
mentati di Todde sulle funzioni e sulla struttura delle ghiandole sessuali 
maschili nelle malattie mentali;!) fra gli stranieri in quelli di L. Forster?) 
fatti sull’ ovaio in diverse forme di psicopatia; di Mjé6en fatti, da un punto 
di vista sociale, sull’ alcoolismo; in quelli di Bloch e di Stieve che studiò le 
ghiandole sessuali di animali sottoposti allo stato di prigionia. Io, occu- 
pandomi dei feriti di guerra,*) sono giunto a conclusioni che s’accordano 
perfettamente con quelle che il Bloch?) trasse da analoghe osservazioni. 

Gli AA. che si occuparono e di glandole sessuali e di glandole a secre- 
zione interna propriamente dette in diverse malattie mentali e in diverse 
malattie organiche cerebrali (di qualcuno ho, con qualche dettaglio, 
parlato più sopra a proposito dell’ipofisi e della tiroide), in massima, 
nei loro casi, riscontrarono ipofunzionanti le ghiandole sessuali. 

In questi ultimi anni poi il Ceni estendendo le sue ricerche si occupò, 
come sì è detto, dei rapporti fra cervello e ghiandole endocrine, e cito i 
suoi recenti lavori sperimentali sulla tiroide®) e sulla surrenale.8) Al con- 
trario di quanto aveva riscontrato nelle ghiandole sessuali, egli trovò, 
nelle endocrine, in un primo tempo dopo il trauma cerebrale, fenomeni 
di iperfunzione con conseguente ipofunzione e quindi reintegrazione, 
analogamente a quanto io ho visto nell’ ipofisi: coincidendo così i nostri 
reperti. Orbene anche questi fatti trovarono il loro riscontro negli studi 
che da lungo tempo si fanno da altri Autori appartenenti alle più diverse 
Scuole: ne ho già parlato e qui mi limito a ricordare ancora: l’« insufi- 
sance pluriglandulaire endocrinienne » nel passo su riportato dello Schmier- 
geld, riscontrata in analoghe condizioni: or trattandosi di tossici, or di 
neoplasmi, or di traumi. or di malattie ad eziologia oscura, ma sempre 
di cause che agiscono, a nostro modo di vedere, prima sui centri nervosi 
cerebrali e poi sulle ghiandole endocrine. 

Il Ceni quindi, in base ai fatti esposti, ammette l’esistenza, nel cer- 
vello, sparsi su tutta la corteccia, di centri speciali che presiedono alle 
funzioni ghiandolarii sessuali — « centri genetici superiori » — e di centri 
ghiandolari endocrini. Di questi centri viscerali superiori: i primi a fun- 
zione eccitatrice dai quali dipenderebbero, per vie simpatiche, le ghiandole 
sessuali maschili e femminili propriamente dette (elementi germinativi), 


1) Riv. sper. di Fren. 1913/14. 

2) Arch. of Neur. and Psych. 1918. 

3) Rif. med. 1920. — Zeitschr. f. Sexualw, 1921. 

4) Zeitschr. fir Sexualw., Band 5. 

5) Riv. sper. di Fren. 1920. — Arch. f. Entwickl, der Organismen, 1921. 
+) Arch. für Entwickl. der Organismen, 1921. 
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centri in seguito alla cui lesione resterebbe inibita la funzione di questi 
organi. I secondi invece (i ghiandolari endocrini) a funzione inibitrice dai 
quali pertanto dipenderebbero — sempre per vie simpatiche — l’ipofisi, 
la tiroide, la surrenale (queste finora sono le ghiandole a secrezione interna 
studiate dal Ceni e dalla sua scuola), centri la cui distruzione, contraria- 
mente a quella dei genetici, favorirebbe l’iperfunzione di queste ghiandole 
endocrine. 

Comunque ulteriori ricerche potranno ancora dar luce in questioni 
biologiche di così alta portata, e una importanza capitale avranno gli 
studi (già iniziati da Karplus e Kreidl 1!) tendenti a ricercare i rapporti 
della corteccia cerebrale coi centri parasimpatici della base del cervello. 

Si potrà obbiettare che l’iperfunzione primitiva ipofisaria sia, nei 
casì miei, un fenomeno d’origine circolatoria, consecutivo all’ iperemia 
cerebrale post-operativa: ma debbo far notare come al ventesimo giorno, 
per nostra esperienza, sia già tornata alla norma la circolazione cerebrale 
dei cani operati. e come i fatti di maggior secrezione colloidea sì siano 
verificati in epoca più tardiva (dopo il sessantesimo giorno), in cani, ripeto, 
perfettamente ristabiliti nelle condizioni generali. Perciò i fatti suesposti 
non si possono interpretare che come conseguenti a diretta influenza 
nervosa. 

Non è poi nuovo negli Annali dell’ Anatomia Patologica del sistema 
nervoso il fatto di ipofisi iperemiche con cervelli anemici e viceversa. 

Finisco richiamando ancora l’attenzione sui reperti da me riscontrati 
nell’ ipofisi (della quale, lo ripeto, ho studiato anche la porzione nervosa 
sopratutto dal punto di vista secretivo) con le seguenti conclusioni: 


Nei cani, da uno ai due anni di età, sottoposti a lesioni del cervello — 
ed è indifferente il punto della corteccia leso — essendo essi ritornati in 
otcime condizioni generali, consegue in un primo tempo, che va fino al 
ventesimo o trentesimo giorno circa dopo il trauma, un’iperfunzione ipo- 
fisaria con intensa iperemia, intensa eosinofilia e secrezione di colloide pure 
eosinofila, che si scorge ancora in seno al parenchima presso le cellule 
che l’hanno secreta. 

In un secondo tempo che va dal trentesimo al sessantesimo giorno 
circa, le eosinofile cominciano ad impallidire ed il loro nucleo ad entrare 
in istato picnotico. Si rendono assai evidenti, contemporaneamente, le 
fondamentali. Nel mentre i capillari (sinusoidi), che in primo tempo erano 
iperemici, si mostrano ripieni della sostanza colloide che hanno riassorbito 
dal parenchima ghiandolare. Questo si mostra nei suoi interstizî lacunoso 
e come disgregato, evidentemente perchè il colloide secreto in primo 


I) Pflüger’s Archiv, Bd. 129, 1909, 
V. pure B. Aschener: Zur Physiologie des Zwischenhirns. Wiener klin. Wochenschr.1912, 
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tempo, e riassorbito poi dai capillari, ha lasciato vuoti gli spazi che in 
principio occupava. Fatti analoghi si osservano nel lobo nervoso, i nuclei 
delle cui cellule entrano egualmente in istato picnotico, ed i cui capillari 
presentano un contenuto che ha gli stessi caratteri di quello osservato nei 
capillari del lobo anteriore. Il lobo paranervoso, che ha sempre conser- 
vato i suoi peculiari caratteri di basofilia, presenta pure quella disgre- 
gazione interstiziale già notata nel lobo anteriore, e la sostanza ialina si 
trova raccolta abbondantemente (e sempre basolifa) nelle formazioni 
alveolari proprie del paranervoso. 

In un terzo tempo, che va dal sessantesimo al novantesimo giorno 
circa, le eosinofile finiscono per impallidire del tutto, ed i loro nuclei 
entrano definitivamente e, si può dire, in totalità in istato picnotico; tali 
si mostrano, in generale, anche i nuclei delle cellule basofile, mostrandosi 
sempre numerose le fondamentali che non tendono a quello stato di pic- 
nosi visto nelle altre. Il colloide è diventato incoloro, quasi madreperlaceo 
ma, sopratutto, si presenta in quantità si strabocchevole che, rotte in 
molti punti le pareti dei capillari che lo contenevano, ha invaso il paren- 
chima isolando e sommergendo in gran parte le cellule e formando veri 
laghi colloidei. Nel lobo nervoso si osservano fatti analoghi: enormi quan- 
tità di colloide incoloro che ha invaso lo stroma; i nuclei cellulari or son 
piccoli, or sono sformati o giganti, ora in istato picnotico. 

In seguito riassorbito il colloide l’ipofisi presenta uno stato di asso- 
luto riposo, spicca solo la basofilia, e la sostanza ialina del lobo paraner- 
voso appare lacunosa e disgregata. 

Dopo il centesimo giorno si è testimoni di una reintegrazione struttu- 
rale e funzionale dell’ organo: i nuclei riprendono i loro caratteri normali, 
si riattiva la normale circolazione, ricompare gradualmente l’eosinofilia. 


Zusammenfassung. 


Den Gegenstand der Untersuchungen des Verfassers bildete die Hypo- 
physe von Hunden, denen beiderseits bald der Hinterhauptlappen, bald 
der Scheitel- oder der Stirnlappen zerstòrt worden war; dabci legte er 
besonderen Wert darauf, nur Tiere (im ganzen etwa fünfzig) von derselben 
Grösse, demselben Gewicht und demselben Alter (zwischen ein und zwei 
Jahren) zu verwenden. Von diesen wurden jene genauer untersucht, 
die per primam intentionem heilten (dies war die Mehrzahl), und die 
im Augenblicke, in dem sie getötet wurden, in ihrem Alleemeinbeiinden 
bereits vollständig hergestellt waren, so dass sie oft mit den normalen 
verwechselt werden konnten. Mit Bezug auf die Resultate ist es gleich- 
gültig, welche Rindenstelle verletzt wurde. 
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1. Bei den 20 bis 30 Tage nach dem Trauma getôteten Tieren 
bemerkt man eine Hyperfunktion der Hypophyse mit starker Hyper- 
ömie, starker Eosinophilie und intensiver Sekretion von eosinophilem 
(im para-nervösen Lappen basophilem) Kolloid, das man auch im Innern 
des Parenchyms neben den dasselbe ausscheidenden Zellen feststellen 
kann. 

2. Bei den nach 30 bis 60 Tagen getöteten Tieren beginnen die eosino- 
philen Zellen abzublassen, ihr Kern in einen pyknotischen Zustand über- 
zugehen; gleichzeitig treten die Grundzellen viel deutlicher hervor, 
während die (sinusoidalen) Zellen, die im Initialstadium hyperämisch 
waren, sich voll von kolloidaler Substanz zeigen (so dass das Organ bei 
oberflächlicher Untersuchung an die Schilddrüse erinnert), welche sich 
mit Hämatoxylin-Eosin tief gelb bis backsteinähnlich färbt. Das Drüsen- 
parenchym wird lückenhaft und wie zerfallen, augenscheinlich weil das 
im ersten Zeitabschnitte ausgeschiedene und dann von den Kapillaren 
resorbierte Kolloid die Hohlräume, die es im Anfange eingenommen hatte, 
leer gelassen hat. Etwas Ähnliches bemerkt man im Nervenlappen (den 
Verfasser besonders vom Standpunkte der Sekretion studiert hat): die 
Kerne seiner Zellen zeigen eine Neigung, sich zu verkleinern und in einen 
pyknotischen Zustand zu geraten, und die Kapillaren und Blutleiter 
weisen einen kolloidalen Inhalt auf, der die gleichen Merkmale, wie das 
in den Kapillaren des Vorderlappens gefundene Kolloid besitzt. Der 
paranervöse Lappen, der ständig seine basophile Eigentümlichkeit bewahrt, 
weist ebenfalls einen bedeutenden Zerfall auf, und die (stets basophile) 
hyaline Substanz (Pende) ist in den eigentlichen Alveolen des Lobus 
paranervosus reichlich angesammelt. 

3. Bei den zwischen dem 60. und 90. Tage nach dem Trauma getöteten 
Tieren blassen die eosinophilen Zellen vollständig ab, und ihre Kerne 
gehen endgültig und sozusagen in ihrer Gesamtheit in einen pyknotischen 
Zustand über; dasselbe Verhalten zeigen auch im allgemeinen die Kerne 
der basophilen Zellen, während das bei der Mehrzahl der Grundkerne 
nicht der Fallist. Das Kolloid ist farblos, fast perlmutterähnlich geworden, 
zeigt sich aber vor allem in einer so ausserordentlich grossen Menge, dass 
es an vielen Stellen die Wandungen der Kapillaren, die es enthielten, 
durchbrochen hat und in das Parenchym eingedrungen ist, wo es einen 
grossen Teil der Zellen isoliert und überschwemmt und wirkliche Kolloid- 
seen bildet. Im lobus nervosus beobachtet man Ähnliches: enorme 
Mengen von farblosem Kolloid, welches das Stroma befallen hat; die 
Kerne sind bald klein, bald missgestaltet, bald im pyknotischen Zustande; 
auch Riesenkerne kommen vor. 

4. Nach R:sorption des Kolloids zeigt die Hypophyse einen Zustand 
vollkommener Ruhe, nur die Basophilie tritt hervor, und die hyaline 
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Substanz der Alveolen des Lobus paranervosus erscheint lückenhaft und 
im Zustande des Zerfalles. 

5. Bei den Tieren endlich, die nach dem 100. Tage getötet wurden, 
findet man eine funktionelle Reintegration der Hypophyse: die Kerne 
nehmen ihren normalen Charakter wieder an, die Zirkulation stellt sich 
wieder her, die Eosinophilie tritt allmählich wieder auf. 

Verfasser erwähnt ähnliche von Ceni mittels der gleichen experi- 
mentellen Methode an der Schilddrüse und den Nebennieren erzielten 
Resultate, sowie die entgegengesetzten Resultate desselben Autors an 
der männlichen und weiblichen Geschlechtsdrüse. Auf Grund dieser 
Tatsachen nimmt Ceni das Bestehen besonderer, auf der ganzen Hirnrinde 
zerstreuter Zentren, welche den Funktionen der Geschlechtsdrüsen als 
obere genetische Zentren vorstehen, und daneben Zentren für Drüsen 
mit innerer Sekretion an, welche die Funktionen dieser Drüsen leiten. 
Von den ersteren, d. h. den genetischen Zentren mit Reizfunktion, hängen 
durch Vermittlung der sympathischen Bahnen die eigentlichen mënnlichen 
und weiblichen Geschlechtsdrüsen (Keimelemente) in dem Sinne ab, dass 
die Verletzung dieser Zentren die Funktion der Geschlechtsdrüsen beein- 
trächtigt. Demgegenüber haben die Zentren für Drüsen mit innerer 
Sekretion eine hemmende Funktion: an der Hypophyse, der Schild- 
drüse, den Nebennieren (bisher wurden in der Schule Cenis diese drei 
Drüsen studiert), welche mit den Zentren durch sympathische Bahnen 
ver bunden sind, bewirkt die Zerstörung dieser Zentren, entgegengesetzt 
der der genetischen, eine Hyperfunktion dieser Drüsen mit innerer Sc- 
kretion. 

Verfasser hebt die grosse Bedeutung hervor, welche die bereits von 
Karplus und Kreidl begonnenen Studien in der Erklärung biologischer 
Fragen von grosser Tragweite haben werden, Studien, die darauf gerichtet 
sind, die Verbindungen der Hirnrinde mit parasympathischen Zentren 
an der Hirnbasis zu erforschen. 

Verfasser erwähnt die Forscher, die sich mit den endokrinen Drüsen 
bei Geistes- und organischen Hirnkrankheiten beschäftigt haben, und 
hebt hervor, dass sie im allgemeinen Befunde festgestellt haben, die sich 
mit den experimentell erhobenen decken. Einige dieser Forscher sahen 
den funktionellen Zyklus, den das Experiment erwiesen hat, voraus 
(Schmiergeld in bezug auf Hypophyse, Zalla in bezug auf die Schilddrüse). 

Die ursprüngliche Hypophysenhyperfunktion bei den vom Verfasser 
studierten Tieren ist keine Erscheinung rein zirkulatorischen Ursprungs, 
etwa infolge der postoperativen Hirnhyperämie, denn am 20. Tage war 
die Hirnzirkulation bei den operierten Hunden schon zur Norm zurück- 
gekehrt, während man die stärkste Kolloidausscheidung in einem späteren 
Zeitabschnitte — nach dem 60. Tage — beobachtete. Zusammenfassend 
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ergibt sich aus den Versuchen des Verfassers, dass infolge von Verletzung 
des Hirnmantels beim Hunde von einem Alter von ein bis zwei Jahren, 
in einem zwischen 20 bis 100 Tagen nach dem Trauma liegenden Zeit- 
abschnitte, in dem das Tier ein gutes Allgemeinbefinden wiedererlangt 
hat, und zu gutem Gewichte zuriickgekehrt ist, die Schilddriise folgenden 
Funktionszirkel vollzieht: Hyperämie, Sekretion, Hypersekretion, Kolloid- 
resorption, Ruhe des Organs und endlich seine funktionelle Wiederher- 
stellung. | V. Desogus. 


AUS DER KLINIK FÙR NERVEN- UND GEISTESKRANKHEITEN 


DES KÖNIGL. „ISTITUTO DI STUDI SUPERIORI“ IN FLORENZ 
(Direktor: Prof. E. Tanzi.) 


7. Dysthyroidismus, Anaphylaxie und Epilepsie. 
Von V. M. BUSCAINO. 


(Mit 1 Figur.) 


Zuerst 1914 habe ich über das Vorkommen anormaler Proteine in 
der Schilddrüse von Epileptikern berichtet. Seit 1915 vertrete ich die 
Anschauung, dass der ‚‚idiopathische‘‘ epileptische Anfall eine anaphy- 
laktische Krise ist, welche dadurch veranlasst wird, dass anormale Proteine 
dysthyroidischer Herkunft in die Blutbahn ein- 
dringen. Gleichen Ursprung hätten die ‚‚epilep- 


Ee Së do 

sieartigen‘' Zustéànde, welche einige Krankheits- < elt e? 

bilder komplizieren (progressive Paralyse, de- 2. KR. e i 

mentia arteriosclerotica, usw.) SE Se? E ° + 
SE San i 


Die einfachste Methode!) zum Nachweis der ge- si 
narınten anormalen Proteine besteht in folgendem: 

man macht von der in 10%igem Formalin fixierten 
Schilddrüse Kohlensäure-Gefrierschnitte, färbt lange 
(bis zu 18 Stunden) in gesättigter Lösung von Nil- 
blausulfat, differenziert in 2—3°%,iger W.-Lösung von 
Essigsäure, spült mit destilliertem Wasser und bettet 
dann in Glyzerin ein. 


s 
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Anormale Proteine — Oktaeder- 
kristall — in der Schilddrüse 


Die anormalen Proteine heben sich von — eines Epileptikers. 
dem Kolloid, das bei Anwendung der beschrie- EE EE 
benen Methode kaum merklich bléulich sich 
präsentiert, in Gestalt von mehr oder weniger intensiv blaugeförbten 
Oktaederkristallen ab (s. Figur). Diese Oktaederkristalle sind unlös- 
lich in Wasser, absolutem Alkohol, Azeton, Schwefelöther, in den Mineral- 
säuren, in Essigsöure, in den Alkalien. Sie färben sich nicht mit Sudan III. 
Sie sind mithin nicht anorganischer Natur und bestehen nicht aus Fett- 
stoffen oder Kohlehydraten. 

Die xanthoproteische Reaktion hingegen und die von Millon, von 
Liebermann-Würster, von Axenfeld fallen deutlich positiv aus. Die Kri- 


') Über die geschichtliche Entwicklung und Dokumentierung des Begriffs: epileptischer 
Anfell = enaphylaktische Krise, über das Vorkommen von Oktaeder-Kristallen in der 
Schilddrüse von Nicht-Epileptikern und über die sonstigen Methoden histologischer und 
histochemischer Technik finden sich zahlreiche Einzelangaben und Belege in meinen Arbeiten. 


stalle sind mithin Eiweissstoffe. Insbesondere enthalten sie in ihrem 
Molekül auch aromatische Gruppen von phenolartigem Aufbau (positiver 
Ausfall der Reaktion nach Millon und der Xanthoproteinreaktion). 

In manchen Schilddrüsen fehlen sie. In anderen finden sie sich, 
mehr oder weniger zahlreich, immer im Kolloid, manchmal nur ver- 
einzelt, dann wieder mehr oder weniger zahlreich, mehr oder weniger um- 
fangreich, in einer und derselben Alveole. Nach meinen Ermittelungen 
sind sie unabhängig vom Geschlecht und vom Alter des Patienten, unab- 
hängig davon, ob die Autopsie früher oder später stattfand, unabhängig 
von dem Grade des Kräfteverfalls und von dem Vorhandensein eines 
Decubitus, von makroskopischen Verletzungen des Gehirns, von Krank- 
heiten des Respirationsapparates, des Myokardiums, der Gefässe, der 
Leber, der Milz, auch von sonstigen histologischen und histochemischen 
Veränderungen der Schilddrüse. Dagegen haben sie eine unverkennbare 
Beziehung zur Epilepsie. Parhon!) hat sie in einer in vita (einem Epilep- 
tiker) entnommenen halben Schilddrüse aufgefunden. 





Tabelle I. 
Oktaeder- 
kristalle in der 
Schilddriise 
1 | Dementia praecox. Niemals Krämpfe. — 
Q, 34 Jahre. 
2 | Dementia praecox. Niemals Krämpfe. —- 
&, 24 Jahre. 
3 | Amentia. Niemals Krämpfe. — 
9. 62 Jahre. 
4 | Amentia. Niemals Krämpfe. -- 
Q, 57 Jahre. 
5 | Nicht zerebropathischer | Epileptische Krimpfe, einige Stunden vor | + 
Schwachsinniger. dem Tode. 
è, 25 Jahre. 
6 | Gehirnzistizerkose. Tod in „Status epilepticus“. 
9, 42 Jahre. 
7 | Fall von chronischem Al- | Dementia simplex. Epileptische Krämpfe, 
koholismus. auch einige Stunden vor dem Tode. 
&, 45 Jahre. Läsion von Marchiafava im Balken. 
8 | Nicht zerebropatliischer | Epileptiker vom 7. Lebensjahr. + + + 
Schwachsinniger. Tod in „Status epilepticus“. 
&, 33 Jahre. 


InTabelle I stelle ich etliche meiner jüngsten Ermittelungen über dasVor- 
kommen von Eiweiss-Oktaederkristallen in verschiedenen Fällen zusammen. 


1) Zitiert von Popovici. 
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Tabelle II. 
CARS ‘ 
S2eSg|3i3 25 |3zi 
38.531825 2:5 |3=5 
ca SE D'E æ Dé dg 
Buscaino Isenschmidt 106 2 
(1914—1920) 39 | 33 Clerc 83 | 10 
Parhon (1916, Buscaino 
zit. v. Popovici) 1 1 (1914—1920) 61 | 25 
Parhon 1. Stocker | Ep. 21 8 Parhon u. Stocker 
(Mai 1920) | P.p. 1 1 (Dezember 1919) 19 1 
Buscaino Diesclben 
(Tab. I) el. to (Januar 1920) 5| 1 
66 | 47 |71.210/0} Parhon 
(März 1920) 2 | — 


Parhons.Stocker | D.p. 13 2 
(Mai 1920)! D.s 5| ı 

P.p. 12 8 
1 


Ament. 1 
Pellag. 11 
Mongol. 1 
Idiot. 2 | — 
Imbez. 2 | — 
Mixed. 1 1 
Cretin. 1 | — 
Dieselben 
(Januar 1921) 1 1 
Buscaino D. p. 2 | — 


(Tab. I) | Ament. 2 | — 


330 | 48 | 14.540 


Tabelle II umfasst sodann alle mir gegenwärtig bekannten Angaben 
— von mir und von anderen — über das Vorkommen der genannten anor- 
malen Proteine in Schilddrüsen verschiedenen Ursprungs. 


Teilt man alle untersuchten Schilddrüsen (Gesamtzahl 396) in zwei 
grosse Gruppen: Schilddrüsen von Epileptikern oder von Kranken, welche 
in ihrem Leben ‚,‚epilepsieartige‘‘ Krisen gehabt haben und Schilddrüsen 
von Nicht-Epileptikern oder angeblichen Nicht-Epileptikern, dann ergibt 
sich ein positiver Befund von Eiweiss-Oktaederkristallen in 14% der 
Nicht-Epileptiker und in 71% der Epileptiker. 

Ausser bei der ‚eigentlichen‘ oder nicht-symptomatischen Epilepsie 
hat sich nach meinen Ermittelungen ein positiver Befund anormaler 
Schilddrüsen-Proteine auch in Fällen mit ‚‚epilepsieartigen‘‘ Anföllen bei 
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progressiver Paralyse, bei Dementia arteriosclerotica, bei Idiotie und 
Schwachsinnigen, bei Gehirntumoren, bei Urämie, bei Alkoholismus und 
in einem Fall von Gehirnzistizerkose gezeigt. Für die progressive Paralyse 
mit epilepsieartigen Anföllen ist der genannte dysthyroidale Befund von 
Parhon und von Stocker bestätigt worden. 

Die betreffenden anormalen Proteine gehen in die Blutbahn über. 

In der Tat habe ich selbst gefunden, dass das Blutserum von Epilep- 
tikern ein störkeres oxydierendes Vermögen gegenüber den Hydrochinonen 
(Stoffe von Phenol-Struktur) besitzt als bei Nicht-Epileptikern, und dies 
besonders in der Periode zwischen den Anféllen. Nun sind es aber gerade 
aromatische Gruppen phenolartigen Aufbaus, die auch im Molekül der 
Oktaederkristalle von Epileptikern enthalten sind. 

Noch eindrucksvoller sind die Angaben von Popovici. Ausgehend 
von der durch mich nachgewiesenen Tatsache, dass in der Schilddrüse von 
Epileptikern anormale Proteine enthalten sind, folgerte Popovici, die 
Abderhaldensche Abwehrfermentreaktion müsste verschieden ausfallen, 
je nachdem man als Substrat Schilddrüsen von Nicht-Epileptikern oder 
Schilddrüsen von Epileptikern verwende. 

Und da findet man bei Verwendung von Schilddrüsen, die in vita 
einem Epileptiker entnommen waren (mit dem vorher erwöhnten positiven 
Befund von Eiweisskristallen), dass die mit dem Blutserum von Epilep- 
tikern vorgenommene Abderhaldensche Reaktion mit der Schild- 
drüse von Epileptikern viel häufiger und viel intensiver 
positiv ausfällt als mit derjenigen von Nicht-Kpileptikern. 

Diese Tatsachen zeigen somit, dass, gegenüber dem Vorkommen anor- 
maler Eiweissstoffe in der Schilddrüse, der menschliche Organismus nicht 
indifferent ist, sondern durch Bildung spezifischer ‚Reagine‘‘ antwortet. 

So sind die fundamentalen Tatsachen erwiesen, auf welche sich die Be- 
griffsgleichung epileptischer Anfall = anaphylaktische Krise, gründet: 1. die 
Epileptiker haben in ihrer Schilddrüse anormale Proteine; 2. der Organis- 
mus reagiert auf deren Vorkommen mit der Bildung spezifischer ‚Reagine‘‘.!) 

Aus diesen Forschungen lässt sich eine therapeutische Folgerung ziehe::. 
Bei ‚„‚genuinen‘“ Epileptikern müsste die mehr oder weniger vollkommene 
Beseitigung der Schilddrüse, vorgenommen in der Absicht, die Quelle 
der anormalen Eiweissstoffe zu verschliessen, mit nachfolgender Dar- 
reichung von Schilddrüsen-Kompressen, ein wirksames Mittel gegen den 
Fortschritt der Krankheit abgeben.?) 


!) Zahlreiche weitere Argumente zugunsten eines anaphylaktischen Ursprunges des 
pidiopatischen" Epilepsie-Anfalles sind in meinen Arbeiten dargelegt. 

2) Ein verwandter, aber nieht gleicher Versuch ist von Crile unternommen worden 
(Crile, The kinetic drive. W. B. Saunders Company, Philadelphia a, London, pag. 66, 
1916). Bei elf Epileptikern entfernte er eine Nebenniere und drei Viertel der Schild- 
drüse; ausserdem durchtrennte er die sympathischen Zervikalstiämme, „mit günstigem 
Einfluss auf die Schwere der Anfälle und die Dauer der Zwischenperioden“, 
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Zusammenfassung. 


J. In der Schilddrüse von ‚‚idiopathisch‘-Epileptikern finden sich anor- 
male Proteine (Oktaederkristalle). 

Anormale Proteine (Oktaederkristalle) hat man auch in der Schilddrüse 
von Kranken, die an ‚‚epilepsieartigen‘‘ Krisen leiden (Fille von pro- 
gressiver Paralyse, dementia arteriosclerotica, Idiotie, Schwachsinn, 
Hirntumor, Urämie, Alkoholismus, Gehirnzystizerkose). 


to 


©. Auf das Vorkommen der genannten Proteine reagiert der menschliche 
Organismus durch Bildung spezifischer Reagine. 


4. In dieser Weise sind die fundamentalen Bedingungen gesichert, auf 
Grund deren der ‚idiopathische‘‘ (oder auch, im Fall von $ 2, der 
symptomatische) Epilepsieanfall als anaphylaktische Krise angesehen 
wercen darf. 

Hervorgerufen wiirde dies dadurch, dass derartige anormale 
Proteine, dysthyroidaler Herkunft, in den Blutstrom übertreten. 


5. Eine Entfernung der Schilddrüse mit nachfolgender Darreichung von 
Schilddrüsenkompressen müsste, gemöss diesen Tatsachen, in Fällen 
„genuiner‘‘ Epilepsie wirksam sein. 
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8. Sitzungsberichte. — Comptes-rendus des séances. 


a) XXI. Versammlung der Schweiz. Neurol. Gesellschaft 
in Neuchâtel am 10. und 11. Juni 1922. 


XXI° assemblée de la Société Suisse de Neurologie 


à Neuchâtel les 10 et 11 juin 1922. 


Es sind anwesend die Mitglieder: Bauer, Bing, Borel, O. Binswanger, Brun- 
schweiler, Dardel, Demole, Ch. Dubois, Grandjean, Isenschmid, Long, Machon, 
v. Meyenburg, de Montet, Morel, Naef, Naville, Perret, de Quervain, Ruefenacht, 
Schabelitz, Schaerer, Schitlowsky, Schnyder, Schwartz, Veraguth. — Als Gäste: 
M. Renaud, chef du Département Sanitaire, M. Perrin, président ‘de la Ville, Dr. 
Humbert, médecin cantonal, Dr. E. de Reynier, médecin de la Ville; ferner die 
Doktoren Barbezat, G. Borel, Chable, Châtelain, Huguenin, Kretschmar, Nicati, 
Parel, Richard, Widmer, Frau Prof. Binswanger. 


‚I. Sitzung, den 10. Juni, 17!/2 Uhr 
im Auditorium des „College des Terreaux”. 


1. Prof. R. Bing de Bâle, Président : Discours d'ouverture. 


Mesdames, Messieurs et chers confrères, 


Au moment de nous réunir pour la seconde fois dans cette ville de Neuchâtel 
si charmante et si accueillante, qui de nous ne se sent pas effleuré d’une pensée 
attristée en se rappelant l'excellent Neuchâtelois, le distingué neurologiste, le grand 
homme de bien qui présidait à nos assises lors de notre première assemblée au bord 
de ce lac qu'il chérissait? J'ai nommé le Docteur Paul Louis Ladame. Accordons- 
lui un souvenir ému. 

Malheureusement la Mort inexorable a de nouveau enlevé un de nos sociétaires. 
Le Docteur Joachim de Giacomi, privat-docent de médecine interne à l’Université 
de Berne, s’est éteint vers la fin de l’année dernière à l’âge de 64 ans, après une 
courte maladie, à cet hôpital du Lindenhof auquel il avait consacré un dévouement 
inlassable et qui lui était pour une bonne part redevable de son excellente renommée. 
C’etait, comme le savent tous ceux parmi vous qui ont eu le privilège de le connaître, 
un homme d’une culture scientifique qui dépassait de beaucoup les frontières de 
l’art médical; en particulier, ses connaissances en géologie et en botanique le 
rangeaient parmi les membres les plus en vue des Sociétés Helvétique et Bernoise 
des Sciences Naturelles. Comme celles-ci, la nôtre aussi lui gardera un fidèle souvenir. 
Veuillez honorer sa mémoire en vous levant de vos sièges. 

Et maintenant que nous avons accompli ce pieux devoir, exprimons notre 
reconnaissance aux hautes personnalités neuchâteloises qui ont bien voulu accepter 
notre invitation à honorer cette réunion de leur présence: Monsieur le Conseiller 
d'Etat Renaud, chef du Département Sanitaire; Monsieur Perrin, président de la 
Ville, directeur des hôpitaux; Monsieur le Docteur Humbert, médecin cantonal; 
Monsieur le Docteur Edmond de Reynier, médecin de la Ville. Nous saluons aussi 
bien cordialement les confrères neuchâtelois qui nous font le grand plaisir d'assister 
(et de participer, je l’espère) à nos travaux. 
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Que notre excellent collègue le Docteur Bauer veuille agréer l'expression de 
notre gratitude particulière: il s’est mis à notre disposition pour l’organisation de 
cette assemblée, faisant preuve de l’obligeance et du dévouement à notre Société 
que nous lui connaissons de longue date. 

Messieurs les Professeurs de Monakow et Hedinger, dans l'impossibilité d'assister. 
comme ils en avaient l'intention, à notre assemblée (le premier par suite d'une 
indisposition heureusement sans la moindre gravité, le second d’une convocation 
urgente à la séance d’une commission fédérale) nous ont adressé leurs excuses et 
leurs meilleurs vœux. 


Encore un mot sur l’aimable invitation que le Comité du Centenaire de la thèse 
de Bayle (thèse qui inaugura nos connaissances de la paralysie générale) a fait 
parvenir à la Société Suisse de Neurologie, en la priant de désigner un délégué pour 
la représenter officiellement à cette grande manifestation scientifique qui vient 
d’avoir lieu à Paris les 30 et 31 mai. Très sensible à cette marque d'estime et de 
sympathie, votre bureau a confié cette mission à Monsieur le Docteur Demole, 
privat-docent à l'Université de Genève et médecin-adjoint de l'asile de Bel-Air, 
qui s’en est acquitté (est-il besoin de le dire?) d’une façon parfaite et dont nous 
le remercions. — Le Centenaire Bayle à été suivi de près par la III° Réunion Annuelle 
Internationale de la Société de Neurologie de Paris (consacrée exclusivement à 
l’étude des syndromes hypophysaires). Par une amabilité particulière des organisa- 
teurs de cet important congrès, non seulement les membres correspondants suisses 
de la Société de Neurologie de Paris, mais tous ceux de nos sociétaires qui en ent 
exprimé le désir ont reçu des invitations à y participer et y ont trouvé l'accueil 
le plus cordial et le plus empressé. 


Je regrette de devoir terminer ce rapport succinct sur une ncte personnelle, 
mais vous ne m'en voudrez pas, Je l'espère. 

DU y a trois ans que la Société Suisse de Neurologie me fit le grand honneur 
de m'appeler à sa présidence, et deux fois elle a eu la bonté de me renouveler sa 
confiance. Comme je l'ai dit et écrit à plusieurs de vous, je me suis irrévocablement 
décidé à ne plus accepter de réélection (dans l’intérêt même de notre Société, qui 
a besoin de temps en temps de l'impulsion salutaire que réalise tout changement 
de direction, avec les nouvelles idées, les nouvelles méthodes, les nouvelles ten- 
dances qu'il comporte). L'insistance que quelques-uns de mes amis ont mise à me 
faire changer d'idée m'a profondément touché et n'a fait espérer que mes modestes 
services ont trouvé quelque approbation — mais ne m'a nullement converti. Aussi 
je tiens, tout en vous exprimant ma profonde gratitude pour la sympathie et l'in- 
dulgence dont vous avez secondé mes efforts, à vous prévenir que demain vous 
aurez à me donner un successeur, sous la présidence duquel j'ai lintime conviction 
que notre association continuera sa belle carrière pour le plus grand bien de la 
science, de la patrie et de Thumanité. 

Mesdames, Messieurs et chers confrères, notre XXIe Réunion est ouverte. 


2. Prof. O. Binswanger, Kreuzlingen : 
Referat: Pathogenese und Prognose der Epilepsie. 


Der Vortragende behandelt im Fingange die Frage: Ist die E. als Krankheits- 
einheit aufzufassen, oder zerfällt der Krankheitsbegriff ın eine Vielheit einzelner 
Epilepsien? Vom klinisch-deskriptiven oder syinptomatologischen Standpunkt 
ist die Finheitlichkeit festzuhalten, besonders wenn man, der alten ärztlichen Er- 
fahrııng folgend, den epileptischen Anfall mit all seinen Varianten in den Mittel- 
punkt der Betrachtung stellt. Davon ausgehend, werden dann die prä- resp. post- 
paroxistischen Krankheitsäusserungen und die Ersatzerscheinungen (psychische 
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oder larvierte E.) und die interparoxistischen Symptome zu erforschen sein. Er 
behandelt dann die Patho-Physiologie des epil. Gesamtleidens. — Die Analyse 
der Krankheitsäusserungen führt dazu, eine Zustandsänderung, eine Verschiebung 
des dynamischen Gleichgewichts innerhalb des Zentral-Nervensystems als Grund- 
lage der paroxistischen Entladungen anzunehmen. Im Anschluss an die zuerst 
von H. Jackson aufgestellte Theorie von den ‚‚Entladungskrankheiten‘ wird der 
Mechanismus des epileptischen Anfalls aus Erregungs- und Hemmungsentladungen 
zusammengesetzt. Die initiale Bewusstlosigkeit ist eine diffuse Hemmungsent- 
ladung, während in der konvulsivischen Komponente der Anfälle die infrakorti- 
kalen motorischen Zentralapparate hauptsächlich in Wirksamkeit in der Form 
von Erregungsentladungen treten. Die neueren Erfahrungen über die Funktionen 
der extrapyramidalen motorischen Systeme (fronto-pontines-zerebellares und 
cortico-thalamo - striàres System) belehren uns darüber, von welchen Hirnrinden- 
teilen die Erregungen ausgehen, und in welchen tiefergelegenen Abschnitten die 
motorischen Reizerscheinungen ihren Sitz haben. .— Bei der Besprechung der 
pathogenetischen Gesichtspunkte und der Ätiologie weist er mit ausführlicherer 
Begründung auf die neueren erbbiologischen Forschungsergebnisse hin. Sie machen 
es immer wahrscheinlicher, dass Epilepsie nur auf dem Boden einer konstitutionellen 
Veranlagung entstehen kann. Die „auslösenden‘ Ursachen — Trauma, Fremd- und 
Selbstintoxikationen, Infektionskrankheiten mit enzephalitischen Herden u. a. m. — 
haben höchstwahrscheinlich nur die Bedeutung, den ,,epileptischen Mechanismus‘ 
in Tätigkeit zu versetzen. 

Er unterscheidet genauer die demente und nicht demente Form der Epilepsie, 
und weist darauf hin, dass in der letzteren eine grössere Zahl geheilter Epilepsie- 
fille sich vorfinden, als gemeinhin angenommen wird. (Autoreferat.) 


3. Dr. E. Grandjean, Interlaken : 
Neue Anschauungen über die Aetiologie der genuinen Epilepsie. 


(Erscheint in extenso.) 


4. Prof. O. Veraguth, Zürich: 
Kinematographische Belege zu einigen ungewöhnlichen Krankengeschichten. 


Dar Referent zeigt Kinematogramme über Bewegungsstörungen 


1. bei einem Falle von Polyneuritis mit beidseitiger Lähmung der Glutäi medius 
und minimus und daraus sich ergebendem Entengang; 

2. bei einem Fall von ataktischer Gangstörung, die aber bisher eine genauere 
Diagnose nicht erlaubte (Stirnhirnerkrankung? Zerebellarerkrankung?) 

3. bei einem Fall von Westphal-Strümpellscher Pseudesklerose; 

4. bei einem Fall von Paramyoclonus multiplex; 

5. bei einer hysterischen Abasie, die samt der sie begleitenden, seit drei Jahren 
bestehenden schweren posttraumatischen Amnesie dureh Psychotherapie 
praktisch geheilt worden ist. 

Dazu kurze erläuternde Krankengeschichtsanszüge. 


Il. Sitzung, den 11. Juni, 9 Uhr 


im Auditorium des „Collège des Terreaux’. 


5. Dr. V. Demole, Genf: 
Referat: Les méthodes de traitement de l'épilepsie. 


(Erscheint in extenso in diesem Heft.) 


Diskussion 
zu den Referaten und dem Vortrage iiber Epilepsie. 


Le docteur Machon commentant les remarquables exposes de MM. Binswanyer 
et Demole, insiste sur le röle que jouent dans l’étiologie de l’épilepsie, certaines 
maladies infectieuses telles que la scarlatine et la fièvre typhoîde. Il considère le 
prognostic de ces cas comme particulierement peu favorable — de méme celui 
des cas d’épilepsie survenant chez des individus porteurs de malformations congé- 
nitales. 

A propos du traitement par le bromure, que ce soit sous une forme ou une autre. 
M. Machon trouve que l’on en abuse quelquefois et chez certains malades admet 
qu'il est bon de ne pas chercher à supprimer totalement les crises. Ces dernières 
doivent être considérées chez eux comme une décharge bienfaisante et nécessaire. 

(Autorefere.) 


Dr. Bauer: Du très intéressant rapport de Monsieur Binswanger je ne voudrais 
retenir qu’un point qui m'intéresse particulièrement, soit la question de l’épilepsie 
tardive, sujet que le rapporteur a étudié lui-même 1l y a une série d’années. L’épi- 
lepsie tardive est une affection assez fréquente (j'en observe cinq cas pour le moment) 
qui ne se différencie en rien au point de vue symptomatologique de l’épilepsie primaire 
tant dans l’évolution des grandes crises que dans les diverses manifestations du 
petit mal. Elle apparaît d'ordinaire à partir de la cinquantaine, mais souvent 
seulement à l’âge sénile et se rencontre chez des artérioscléreux ou des néphritiques 
chroniques. Chez tous mes malades j'ai trouvé de l'hypertension artérielle. C'est 
cette dernière dont on trouve d’ailleurs tous les degrés chez nos malades qui est à 
mon avis une des causes directes du mal épileptique. 

D'autre part tous nos épileptiques tardifs ont des antécédents nerveux, quatre 
d'entre eux furent des migraineux jusqu’à l'apparition du mal commitial. Un 
de ces derniers est en plus un grand nerveux et souffre d'un tic du facial. Le 
cinquième enfin a souffert souvant de vertiges avant le début des crises épilepti- 
ques. Le rapport assez étroit entre la migraine et l’épilepsie me semble étre dé- 
montré une fois de plus dans les cas precites. L’un d’entre-eux, une grande mi- 
graineuse, a vu ses migraines disparaître avec l’apparition des crises épileptiques. 
La migraine est revenue quand, sous l’effet du traitement, l’épilepsie a disparu. 

J’envisage donc que cette moindre valence de l’encéphale à laquelle s’ajoute 
l'hypertension artérielle sont les causes directes de l'apparition de l’épilepsie tardive 
chez certains individus. La thérapeutique aura à tenir compte de ces deux facteurs 
étiologiques. (Autoréféré.) 


Dr. Brunschweiler: A propos de l’acidité incriminée comme facteur patho- 
génique dans certaines formes d’épilepsie, B. se demande, en s’appuyant sur les 
travaux de Hofmeister, Spiro, Fischer et d’autres qui ont prouvé que l’affinité des 
corps colloîdes pour l’eau augmente quand le milieu aqueux est acidulé, s’il n'en 
est pas de même pour les corps colloïides du système nerveux quand l'acidité de 
leur liquide ambiant est augmentée. Le résultat d’une exagération de leur hydro- 
phylie est toujours une imbibition moléculaire de ces colloïdes par adsorption d'eau. 
Ce ne serait donc pas à proprement parler un cedème, mais bien une ,, Quellung* 
et celle-ci pourrait perturber la fonction nerveuse par deux mécanismes différents. 
Soit en provoquant un changement d'état des membranes osmotiques que sont les 
colloïds du système nerveux, d’où modifications des échanges ioniques et altération 
de l’équilibre des rapports proportionnels des ions, équilibre dont dépend essen- 
tiellement l’exeitabilitö nerveuse, qui sera influencée de diverses manières par 
l’excès ou l’insuffisance d’agents frénateurs ou excitateurs (Loeb, Reiss, Overton, 
Sabbatani, ete.). Ou bien, cette Quellung peut déterminer une augmentation mo- 
inentande du volume cérébral, d'où compression massive ou localisée. Et meme 
sans qu'il y ait compression aussi grossière, mais par simple compression intérieure 
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produite par la turgescence d’un tissu, méme peu imbibé, on pourrait concevoir 
la détermination d’une crise épileptique en s’appuyant sur la theorie de Monakow 
sur l’épilepsie. 

Monakow voit dans les mouvements désordonnés de la crise, le résultat d’un 
déchaînement éffréné de l’activité des centres moteurs, par suite de la suppression 
de l'activité de nombreux points extra-rolandiques, qui ont pour fonction de mo- 
dérer. d'adapter, sans cesse l’excitabilité aux besoins moteurs de chaque moment. 
Ces éléments régulateurs, philogénétiquement jeunes, sont représentés anatomique- 
ment par le système des fibres associatives les plus fines, vraisemblablement les 
plus vulnérables et les premières exposées en pareil cas. On pourrait donc peut- 
être considérer certaines crises comme phénomènes d’une sorte de diaschise à point 
de départ physico-chimique, facilement reversible, et se produisant peut-être plus 
facilement quand il existe des ‚indices morphologiques“. D'ailleurs, il est probable 
que la production de l'acidité dépend elle-même dans beaucoup de cas de ,,kon- 
stitutionelle Entwicklungsfehler‘'. 

Il serait interessant de rechercher chez les épileptiques l’acidité non seulement 
du sang et du liquide céphalo-rachidien, mais encore dans le liquide ventriculaire, 
sans oublier que Monakow admet la possibilité que la composition de ce liquide 
soit différente dans les différents ventricules. (Autoréféré.) 


Prof. Veraguth môchte die Diskussion auf drei praktisch wichtige Einzelfragen 
hinlenken. 1. Über die seinerzeit von Moebius in extremem Standpunkt vertretene 
Ansicht von den nahen Beziehungen zwischen Migräne und Epilepsie. 2. Über 
die Diagnose der Epilepsie im interparoxysmalen Zustand bei nicht dementen oder 
durch Charakterveränderungen gekennzeichneten Kranken. Sind über provo- 
katorische Massnahmen zuverlässigere Angaben als die bisherigen (Bromisierung 
und plötzlicher Bromentzug und dergl.) bekannt geworden? 3. Sind die Erblich- 
keitstatsachen bei der Epilepsie schon soweit kritisch gesichtet, dass man aus den 
Ergebnissen eine Stellung beziehen kann zur Prophylaxe der Krankheit durch 
Eheverbot oder Sterilisierung der Patienten? 

Veraguth bittet auch Herrn de Quervain um Bekanntgabe der jetzigen Ein- 
stellung der Chirurgen zur operativen Behandlung der Epilepsie. Bezüglich der 
bekannten Indikation zum operativen Eingriff, wenn Jacksonsymptome das Bild 
beherrschen, berichtet er über drei Fälle von äusserst heftigen typischen Halbseiten- 
anfällen, die alle drei, als schon Operation in Aussicht genommen war, plötzlich 
aufhörten und zum Teil jahrelang wegblieben. (Autoreferat.) 


Dr. Schnyder: La question de la pathogénie de l’épilepsie me parait d’une 
importance capitale en neuropsychiatrie, parce qu’elle fournit des éclaircissements 
précieux sur la nature des états psychopathologiques rentrant dans le cadre des 
névroses où des psychonévroses. Je ne crois pas qu'il se trouve encore un neurologiste 
qui qualifie de névrose les accidents épileptiques, qu'il s'agisse de l’attaque franche, 
classique, ou des accidents de l’épilepsie fruste et postparoxystiques. Bien que 
nous ne soyons pas renseignés sur la nature des processus matériels qui sont à la 
base de ces accidents épileptiques, ceux-ci présentent un caractère inéluctable, 
fatal, périodique, qui fait d'eux les manifestations d'un état organique encore in- 
connu, mais dont la science neurologique peut prévoir la connaissance. Le domaine 
autrefois 8i étendu des névroses va en se rétrécissant à mesure que les progrès de 
nos moyens d'investigation permettent d'attribuer à tel ou tel symptôme une modi- 
fication lésionnelle du système nerveux; mais il restera toujours un groupe très 
nombreux d'états pathologiques Ou on appellera névroses proprement dites ou 
plutôt psychonévroses, en s'en tenant au eriterium quil s'agit ici de troubles des 
fonctions nerveuses les plus élevées, c'est-à-dire des fonctions qui permettent à 
l'individu de s'adapter aux conditions toujours renouveltes de la vie: les fonctions 
psychologiques. 

Il faut constater, du reste, que les psyehonevroses sont difficiles à délimuter 
de facon précise des troubles nerveux préorganiques tels que les troubles épileptiques. 


— 22 — 


J’en veux pour preuve le diagnostic différentiel souvent ardu entre certains accidents 
hystériques et les troubles épileptiques (attaques, états crépusculaires), à tel point 
que le terme d'’hystér-oépilepsie n’a pas encore, que je sache, été rayé du vocabulaire 
médical. Et c’est bien là une preuve de la continuité de la longue chaîne qui relie 
les troubles d'origine organique grossière aux troubles infiniment nuancés et variés 
des psychonévroses. Les uns comme les autres ont, en définitive, leur origine dans 
la constitution matérielle du système nerveux. Dubois fait découler tous les états 
psychonerveux de ce qu’il appelle la psychasténie primitive qu’on pourrait appeler 
aussi neuro-psychasténie primitive. Or qui dit neuro-psychasténie primitive dit 
constitution psychonévropathique, que M. Binswanger invoque comme condition 
primordiale des accidents épileptiques. 

L'un des attributs principaux de cette constitution psychonévropathique est. 
à mon avis, l’abaissement de la tension psychologique, notion introduite dans la science 
neuropsychiatrique par Pierre Janet. Tandis que la tension psychologique normale 
consiste dans une synthèse mentale caractérisée par une forte concentration et des 
faits de conscience très nombreux, l’abaissement de cette tension entraîne la perte 
du sens du réel, l’aboulie, le misonéisme, l’inintelligence des situations nouvelles, 
signes de la diminution des synthèses mentales, du pouvoir d’adaption et de coor- 
dination. Ces anomalies caractérisent ce que P. Janet appelle les états psychas- 
téniques, et l’auteur français n’est pas éloigné d’étendre la notion de la tension psy- 
chologique à tous les états psychonerveux. Il l’applique également à l'épilepsie, 
considérant l'attaque épileptique avec sa perte totale de conscience, avec ses vertiges 
et ses actions complètement automatiques comme le type le plus complet d’abaisse- 
ment mental, d’une véritable psycholcpsie. 

Je crois que tous les neurologistes qui admettent le syndrôme psychasténique 
tel qu’il a été établi par P. Janet conviendront facilement de l'analogie qui existe 
entre les accidents épileptiques ou épileptiformes et certains accidents psychasténi- 
ques. Cette analogie s'explique quand on fait intervenir dans la pathogénie des 
uns et des autres le principe de l’abaissement de la tension psychologique. Quand 
les accidents dus à cet abaissement prennent-ils le caractère franchement épileptique 
de l'attaque classique, par exemple? S'agit-il simplement de la brusquerie de cet 
abaissement ou faut-il faire intervenir la modification épileptique des auteurs alle- 
mands? — C'est là une question que les recherches neuropsychiatriques élucideront 
sans doute un jour. (Autorefere.) 


Prof. Long: Parmi les difficultés en face desquelles nous nous trouvons dans 
le traitement de l’épilepsie la plus déconcertante est la variabilité des allures de 
ce syndrôme; dans certains asiles où nos confrères, sceptiques ou découragés, ne 
donnent plus d’antispasmodiques aux formes graves d’épilepsie, la maladie 
évolue avec une irrégularité évidente, avec des accalmies, des arrêts de longue 
durée, des rechutes que n’expliquent pas toujours des infractions de régime. des 
abus d'alcool au autres causes nocives. De même parmi les cas bénins il en est qui 
cessent d’avoir des crises sans traitement ou avec un traitement insuffisant; le 
vieux traité d'Herpin notait déjà des guérisons obtenues en apparence en quelques 
mois par l’ingestion de pilules à loxyde de zine. 

Actuellement on ne parle plus de guérison de lépilepsie ou s'efforce seulement 
de suspendre ou atténuer les phénomènes convulsifs; léclectisme est nécessaire, 
car aucune méthode n'est infaillible. Pour ne parler que des deux acquisitions les 
plus importantes faites depuis 23 ans — la méthode de Richet et Toulouse et la 
phényléthylmalonvlurée -- la premiere a certainement constitué un grand progrès. 
Jen ai été et en suis encore un partisan fervent, mais J'ai acquis aussi la conviction 
qu'elle doit être rigoureusement appliquée pour être efficace; lorsque je lai étudiée 
pour la première fois en 1902 avec la collaboration du Dr. Wicki, nous avons dosé 
régulièrement les chlorures urinaires chez plusieurs malades. Il nous a paru que 
c'est approxinativernent jusqu'à 10 g par 24 h. quil faut abaisser l’ingestion des 
chlorures pour renforcer l'action des bromures et dans certains cas 1 faut descendre 
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jusgu'è 5 g. Les dosages nous ont aussi appris que sauf pour les sujets soignés dans 
un hôpital ou dans une famille très disciplinée l'hypochloruration est souvent 
illusoire; ainsi nous trouvions parfois jusqu’à 12—15 gr. de NaCl dans les urines 
de 24 h. alors que le malade croyait avoir suivi strictement son régime. Depuis 
lors le sedobrol a été un adjuvant qui permet de donner chaque jour deux soupes 
ne contenant pas de sel de cuisine; le pain sans sel se trouve dans le commerce plus 
aisément qu'autrefois, et cependant les dosages montrent encore que l’ingestion 
dusel est difficilement réglée. 

Le régime hypochloruré, disons-le en passant, ne supprime pas lacné 
bromique, dû -évidemment à une susceptibilité spéciale des glandes cutanées, indé- 
pendante de la dose de brome et du mode d’alimentation. Enfin il faut reconnaître 
que la suppression du sel de cuisine, bien acceptée par la plupart des malades, cause 
à d’autres un dégoût invincible. La phényléthylmalonylurée (dans le commerce: 
luminal, gardenal, etc.), devient alors un médicament très utile, mais ici encore il 
faut se garder d’un trop grand optimisme; certains sujets tolèrent mal cette subs- 
tance et ont des troubles psychiques; chez d’autres l'effet antispasmodique est 
moins régulier qu'avec les bromures. Malgré ces réserves, le traitement par ce 
remède nouveau a, dans son ensemble, fait ses preuves, il est en général bien toléré 
et actif; il ne demande dans le régime que la suppression de l’alcool et des aliments 
toniques. L’avenir montrera s’il se prête aux traitements de très longue durée; 
déjà on remarque que parfois i’accout umance se produit et qu’il faut intercaler des 
périodes de bromure et des périodes de luminal. 

La thérapeutique de l’épilepsie est donc loin d’avoir dit son dernier mot, elle 
attend de nouveaux progrès et de nouvelles acquisitions. (Autoréféré). 


Prof. de Quervain : Die Chirurgie hat seit Jahren ihren Anteil an der Diskussion 
über die Epilepsiebehandlung. ` 

Was die Indikationsstellung zum Eingriffe betrifft, so gilt ja freilich die 
alte schematische Regel, dass ein Eingriff hauptsächlich bei lokalisierten Anfällen, 
bei der sogenannten Jackson’schen Epilepsie angezeigt ist. Es gibt aber Ausnahmen: 
lokalisierte Krämpfe ohne anatomischen Befund und, wohl bedeutend häufiger, 
Anfälle vom Typus der genuinen Epilepsie bei umschriebenen, bisweilen chirurgisch 
entfernbaren anatomischen Veränderungen. Das Schema kann also eine genaue 
klinische Untersuchung nicht ersetzen, für welche alle diagnostischen Hilfsmittel 
herbeigezogen werden müssen. | 

Was die Therapie betrifft, so haben die Erfahrungen der letzten Jahrzehnte 
ergeben, dass zwar Hirndruck eine der Bedingungen zur Entstehung epileptischer 
Anfälle sein kann, dass aber die akute Steigerung des Druckes doch öfter nicht die 
Ursache, sondern die Folge des Anfalles ist. Es ist unter diesen Umständen begreif- 
lich, dass die schematische Anwendung der Entlastungstrepanation zur Bekämpfung 
irgendwelcher, auch der genuinen Epilepsie nicht das geleistet hat, was man gehofft 
hatte. Die Entlastung hat besonders da ihren Wert, wo eine anatomische Ursache, 
Neubildung usw. besteht, aber nicht beseitigt werden kann. Sie ist dann freilich 
nur eine palliative Massnahme. Der Hauptsache nach bieten nur diejenigen Fälle 
von Epilepsie Aussicht auf operativen Erfolg, welchen eine zu beseitigende ana- 
toınische Veränderung zugrunde liegt. In der Einschätzung der Operationsergebnisse 
ist, wie bei der Beurteilung irgendwelcher anderweitiger Behandlung, grosseVorsicht 
nötig. Es gibt keine launischere Erkrankung, als gerade die Epilepsie. Irgendeine 
äussere Einwirkung, ein Trauma usw. kann bei dem einen Patienten die Anfälle 
für längere Zeit zum Verschwinden bringen, bei einen anderen sie umgekehrt frisch 
ausiösen. Darum sind Operationserfolge so gut wie die Erfolge der medikainentösen 
Therapie nur nach langer Beobachtung der Behandlung gut zu schreiben. 

(Autoreferat.) 

Dr. Naville: Le Docteur Naville rappelle l'heureuse évolution d'un cas d'Epi- 
lepsie opéré il y a une dizaine d'années (publié dans les Archives de Neurologie). — 
Il insiste sur le rôle étiologique des états d'hypertension; des saignées répétées 
peuvent être tout à fait efficaces dans ces cas. (Autorcféré.) 


Archiv für Neurologie und Psychiatrie. XI. 18 
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Dr. Grandjean (Schlusswort): Grandjean répond à une demande de Mr. le 
Dr. Bauer que les 18 cas qu'il a cités, avaient été observés personnellement et suivis 
de près dans son Sanatorium et qu’il s'agissait là de cas d’épilepsie typique, avec 
ou sans aura, avec perte rapide de la connaissance, convulsions toniques et cloniques 
généralisées, évacuations involontaires fréquentes, et morsure de la langue, etc. 
Dans quelques cas ces accidents alternaient avec des vertiges, des accès de migraine, 
des absences et des équivalents psychiques sous forme de fantasmagories effrayantes 
et d’orgies cérébrales avec hallucinations visuelles et auditives à des degrés de 
conscience variables. — Grandjean présente le graphique complet d'un de ces cas 
mixtes. — 
"Il s'agissait dans tous ces cas de fortes intoxications du système nerveux par 
fermentations gastro-intestinales acido-graisseuses et albuminoides, celles-c1 du 
type putride, et compliquées dans certains cas d'insuffisance rénale, ayant fini 
dans deux cas tardifs soit par l’urémie, soit par une apoplexie cérébrale foudroyante. 

Comme dans l’éclampsie infantile et dans les états spasmophiliques et pseudo- 
tétaniques d’origine digestive le traitement curatif est dominé par les règles de la 
diététique digestive et rénale ad hoc. auxquelles s’ajoutent des prescriptions ap- 
propriées de physiothérapie et d'hygiène générale. — Il s'agit avant tout de réduire les 
produits toxiques, dus aux fermentations et aux putrifactions gastro-intestinales. — 
Le régime hypochloruré parallèle agit là non seulement en renforçant l’action sédative 
du brôme mais aussi en soulageant l’activité rénale. Outre le sédobrol, employer 
le bromure de calcium qui agit à la fois par son brôme et par son calcium, ce dernier 
combattant la rupture de l'équilibre entre iones alcalins et iones alcalino -terreux 
au profit de ces derniers, T'obler ayant constaté la sursaturation des iones alcalins 
(butanates et lactates) au cours des états éclamptiques et spasmophiliques de l’en- 
fance et l'ayant victorieusement combattue par l'administration de iones alcalino- 
terreux. (Autoréféré.) 


Binswanger (Schlusswort): Die angeregte Aussprache über unser Thema gibt 
mir Gelegenheit, auf einige Fragen kurz zurückzukommen. Zum Referate Herrn 
Demole’s habe ich folgendes zu bemerken: Calciumbromid in Verbindung mit andern 
Bromsalzen habe ich schon vor mehr als zwanzig Jahren bei der medikamentösen 
Therapie verwandt. Ich tat dies bei solchen Patienten, die deutliche Intestinal- 
störungen darboten (Obstipation, Gasansammlungen usw.). Sie gehörten meis: 
zu der Gruppe der ‚‚Vielesser‘‘, bei denen die Anfälle auch zu bekämpfen waren 
(ohne Calciumpräparate!), wenn die Patienten auf schmale, reizlose Kost gesetzt 
wurden. Auf diese Zusammenhänge zwischen Überernährung und Epilepsie haben 
besonders amerikanische Ärzte aufmerksam gemacht. 

Herrn Machon stimme ich vollständig bei, dass die infektiös-encephali- 
tischen Prozesse des frühen Kindesalters eine verhängnisvolle und pro- 
gmostisch für die Epilepsie ungünstige Rolle spielen. Aber auch hier kommt in 
letzterer Beziehung viel darauf an, ob die Anfälle zahlreicher (serienweise) auftreten 
und ob mit der epileptischen Erkrankung ein deutlicher Nachlass der geistigen 
Kräfte verbunden ist. Fallen beide Faktoren weg, so habe ich auch Kinderepilepsie 
auf enzephalitisch-infektiöser Grundlage — mit Herdsymptomen — restlos heilen 
sehen. 

Die Epilepsia tarda, auf die Herr Bauer Ihre Aufmerksamkeit lenkte, hängt 
sicherlich meistens mit arteriosklerotisehen Hirn- und Nierenprozessen zusammen. 
Sie kommt aber auch im präsenilen Stadium bei Leuten vor, die aus Epileptiker- 
familien stammen und in der Kindheit an konvulsivischen Attacken gelitten hatten. 
Es können dann klinisch nachweisbare Zeichen einer Arteriosklerose noch völlig 
fehlen und die geistigen Kräfte noch jahrelang ohne Schädigung bleiben. 

Die Ausführungen des Herrn Brunschteiler eröffnen uns einen Ausblick in die 
molekular-chemisch-nutritiven Störungen, die dem Anfall entweder zugrunde liegen 
oder ihn begleiten. Die Abbauprodukte, die wir in der Hirnrinde der Epileptiker 
vorfinden — ich verweise vor allem auf die Arbeiten von Volland, die ich in meiner 
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zweiten Auflage der Epilepsie kurz skizziert habe —, sind die sichtbaren Zeichen 
dieser Vorgänge. 

Herrn Veraguth möchte ich antworten, dass auch ich auf Grund meiner klinischen 
Erfahrungen sehr enge Beziehungen zwischen Epilepsie und Migräne annehme. Bei 
konstitutionellen Neuropathen habe ich Kinderepilepsie in der Pubertät schwinden 
sehen, die dann durch typische Migräneanfälle (Migraine optique compliquée) abgelöst 
wurde. Und umgekehrt haben wir Selbstschilderungen von E die jahrelang an 
schwerer Migräne gelitten haben und vereinzelt von epileptischen Insulten an Stelle 
des Migräneanfalls heimgesucht wurden. Die zweite Frage kann ich nicht positiv 
beantworten; wir haben in der Tat bei der von Herrn Veraguth genannten Gruppe 
nicht dementer Epileptiker keine sichern interparoxystischen Kennzeichen, wenn 
wir von typischen Zungenbissnarben absehen. Von provokatorischen Massnahmen 
rate ich entschieden ab. Auf die Erblichkeitstatsachen lässt sich ein Isheverbot 
oder sogar eine Sterilisierung der (nicht dementen) Epileptiker nicht begründen. 

Der Ansicht des Herrn Schnyder, dass jegliche Epilepsie organischer Natur 
sei, kann ich nicht beipflichten. Aus den Gründen, die ich in meinem Vortrage 
auseinandergesetzt habe, halte ich an der Unterscheidung der konstitutionell-dyna- 
mischen Form von der organisch bedingten Epilepsie fest. Die von dem Herrn 
Redner so lichtvoll gekennzeichneten psychasthenischen Zustände finden wir als 
„funktionellen Index‘ der neuropathischen Konstitution bei Epileptikern 
und Nichtepileptikern. 

Den Bemerkungen des Herrn de Quervain kann ich nur zustimmen. Sie stimmen 
völlig überein mit den Lehren über die Indikation zur operativen Behandlung der 
Epilepsie, die ich in meiner Monographie niedergelegt habe. Der interessante Fall, 
auf den Herr Naville hinweist, bestätigt nur die Erfahrung, dass unter besonders 
günstigen Bedingungen — genau umschriebener und leicht erreichbarer Herd, frühe 
Operation, sorgfältige antiepileptische Nachbehandlung — eine Operation rettend 
wirken kann. (Autoreferat.) 


6. Dr. M. Dardel, Neuchätel: a) Demonstration. 


Garçon de 16 ans, d’ailleurs bien portant, sans hérédité morbide, pris en Janvier 
d’un tic très prononcé de la tête, avec contracture du paquet musculaire du cou du 
côté gauche. La psychothérapie améliore momentanément cet état qui s'aggrave 
de nouveau brusquement. 

Ce malade m'est envoyé en Mars; il présente les caractères suivants: Contrac- 
ture des muscles gauches du cou, spécialement du sterno-cleido-mastoïdien; au 
niveau de ces muscles, tic violent qui tire la tête en avant et à gauche. Atrophie 
notable des muscles du bras, de l’épaule et de l’omoplate qui est complètement 
décollée, des deux côtés, la colonne vertébrale est fortement déviée latéralement 
et d’avant en arrière; la tête est projetée en avant. Il présente tout-à-fait le type 
d’une atrophie musculaire progressive, type scapulo-huméral. Intelligence normale; 
réflexes patellaires exagérés; Babinsky positif; réflexes cutanés très vifs; sensibilité 
normale; un peu de nystagmus; parfois un peu de diplopie le soir; réactions élec- 
triques normales; mains grandes et cyanosées mais pas acromégaliques; difficulté à 
faire des mouvements fins: écrire, boutonner sa chemise, etc. ... 

Le traitement (opothérapie pluriglandulaire, courants de haute fréquence, 
injections sous-cutanées d'oxygène) amène une amélioration très rapide, de sorte 
que dans le courant de Mai la contracture et le tic ont disparu et que les muscles 
atrophiés ont à peu près repris leur volume normal. 1l est considéré comme guéri. 
Présenté le 11 Juin à la Société de Neurologie; les progrès constatés précédemment 
se sont encore affirmés. 

Bien qu'aucune atteinte de grippe n'ait été signalée chez ce jeune honme, on 
peut, par analogie avec un autre cas semblable, admettre qu'il s’agit peut-être 
d’une manifestation d’encéphalite grippale, cela d'autant plus que les symptômes 
morbides ont commencé à la suite d’opérations dentaires répétées. 


=> Di — 


Diskussion: 


Dr. Bauer: L’étiologie du cas donné me paraît peu claire et il y aurait lieu, me 
semble-t-il, de reprendre l’anamnèse aussi exactement que possible. L’encéphalite 
épidémique aiguë peut produire un syndrôme pareil et pour mon compte j'ai observé 
un encéphalitique qui rappelle beaucoup le malade qui vient de nous être présenté. 
Nous savons tous que certaines infections encéphalitiques et souvent celles qui pro- 
duisent dans la suite des symptômes très graves ont un début larvé, et très fruste. 
Seule une histoire de maladie très détaillée arrive dans ces cas-là à dépister la vraie 
nature de l’agent infectieux. (Autorefere.) 


b) Un cas de Choréo-Athétose double. 


Il s'agit d'un garçon de 15 ans né en Chine dans des circonstances difficiles. La 
grossesse a été pénible, la mère a eu des vomissements et a souffert de crises d’éclamp- 
sie lors de la naissance. L'accouchement fut laborieux, on dut employer le forceps. 
L'enfant vint au monde en état d’asphyxie qui nécessita la respiration artificielle. 
Ti paraissait normal; cependant, à 4 mois on constata qu'il ne se servait pas de ses 
mains d’une facon normale; il ne saisissait pas les objets. Mais ce n’est que vers 
l’äge de 2 ans et demi qu’apparurent les mouvements désordonnés qui augmen- 
tèrent pour atteindre vers 5 ans leur intensite actuelle. L’intelligence parut se 
developper normalement mais il ne parvint pas & articuler le moindre mot avant 
l’äge de 11 ans. ll n'a jamais pu marcher ni exécuter un mouvement utile. 

A son arrivée au Chanet il y a 11 mois, c’était un enfant petit et malingre, agité 
de mouvements continuels intéressant tous les muscles du corps, mouvements à 
grande amplitude, plus ou moins violents; on doit lui attacher bras et jambes pour 
éviter les heurts et pour qu’il ne se blesse pas la face. Parfois le malade est calme 
et ne présente alors que de petits mouvements des mains. Il réagit fortement aux 
impressions extérieures; les émotions et les contrariétés suffisent à provoquer des 
mouvements violents, des spasmes et des contractions. 

= Contrairement à ce qui se passe habituellement dans la choréo-athétose les 
excitations sensorielles ne semblent pas influencer les mouvements. Pendant le 
sommeil les mouvements font complètement défaut. 

Motilité volontaire. Les muscles des globes oculaires, de la langue, de la mimique 
ne sont qu'en partie sous l'influence de la volonté. Leurs mouvements volontaires 
sont accompagnés de spasmes à l’occasion d’une émotion ou d’une contraction 
voulue de l'un d'eux. Lorsque le malade veut parler tous les muscles entrent en 
jeu et les spasmes rendent la prononciation très difficile. Les mouvements volon- 
taires des jambes sont possibles mais sont accompagnés d’autres mouvements in- 
volontaires spasmodiques. Au membres supérieurs les mouvements volontaires sont 
impossibles. 

Les réflexes sont très difficiles à explorer. Babinski inconstant. 

Les perceptions sensorielles sont normales. 

La sensibilité est normale. 

L'état intellectuel est bon; l'enfant comprend et raisonne bien. 

Dans le domaine affectif il y a une sensibilité exagérée: toutes les impressions 
sont ressenties plus vivement que normalement. 

Dans la grande majorité des cas de (horéo-Athétose les malades sont idiots. 
Ici, malgré l'importance des svmptômes moteurs, l'intelligence et la sensibilité sont 
entièrement conservées. 

Dans les membres supérieurs on constate une sorte d’inversion de l’activité 
musculaire. Lorsque le malade veut faire un mouvement, c’est le mouvement 
opposé qui se produit: au lieu de tendre la main il la retire, s’il veut fermer la main, 
elle s'ouvre, ete. ... En presence de ces faits Babinski, qui à présenté ce cas à la 
Société de Neurologie de Paris, se demande s’il n'existe pas une perturbation mentale 
provoquant une sorte de négativisime, En présence de l'attitude de l'enfant, ìl re- 
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cherche plutôt une autre cause qui serait un trouble de la synergie entre les muscles 
antagonistes et il se demande à cette occasion si l’Athetose elle-même ne serait 
pas due à la prédominance du cervelet, qui semble régir le jeu des antagonistes, 
sur les noyaux centraux. L'hypothèse de la perturbation mentale provoquant le 
négativisme ne paraît pas fondée. 

Ces contractures musculaires paradoxales ont été décrites déjà dans des cas 
d'athétose post-hémiplégique (Grasset, Thomeyer, Syllaba). En 1914 van Vocrkom 
a publié un cas analogue. 

Localisation: La localisation est difficile; les autopsies d’athétosiques ont 
montré des lésions très variables et parfois minimes. 

On admet généralement comme cause de l’athétose double congénitale une 
lésion basilaire, mais avec lésion des centres coordinateurs des antagonistes, ou des 
faisceaux de fibres reliant ces centres aux voies pyramidales. Le centre des mouve- 
ments antagonistes est probablement dans la couche optique, mais il est en relation 
intime avec le noyau rouge et le cervelet par le faisceau thalamo-rubro-cérébelleux 
passant par le pédoncule cérébelleux supérieur. La lésion qui produit l’athétose 
doit donc se trouver à la fois sur le faisceau pyramidal et le falsceau thalamo-rubro- 
cérébelleux ou encore dans le voisinage immédiat de la couche optique. C'est ainsi 
qu'on observe fréquemment des troubles athétosiques dans l’hémiplégie d’origine 
thalamique, mais alors il y a des troubles sensitifs très marqués. 

Dans ce cas, la lésion doit être située au-dessus des noyaux des nerfs moteurs 
crâniens puisque la face est entièrement prise; d'autre part, la sensibilité n'étant 
pas touchée, il faut exclure une localisation thalamique. La conservation de l'in- 
telligence permet d'admettre l'intégrité de l'écorce cérébrale. On pourrait donc 
situer la lésion dans les pédoncules cérébraux, dans le voisinage du noyau rouge 
de Stilling, un des endroits où passent à la fois le faisceau pyramidal et le faisceau 
thalamo-cérébelleux, et où le Ruban de Keil est nettement séparé des faisceaux 
Inoteurs. 

La nature de la lésion ne peut être établie avec certitude. La syphilis congéni- 
tale semble exclue: l'hypothèse la plus probable est qu'il s'agit d’une hémorrhagie 
pravoquée lors de l’accouchement qui fut difficile. 

Traitement symptomatique. Nous avons laissé de côté les sédatifs violents, 
cherchant avant tout à fortifier l’état général. Pour provoquer le sommeil de petites 
doses de chloral et de bromure sont suffisantes. Le traitement par les produits 
opothérapiques et les injections sous-cutanées d'oxygène a donné d'excellents 
résultats; le malade a grandi, il a pris du poids et son alimentation est devenue 
beaucoup plus facile. En même temps les contractions musculaires spasmodiques 
nt diminué. L’activité intellectuelle se développe d'une façon réjouissante grâce 
aux leçons que le petit malade reçoit journellement. (Autoréféré.) 


Diskussion: 


Prof. Binswanger fragt an, ob in der Familie des Patienten ähnliche Erkrankun- 
gen vorgekommen sind. Denn der Fall erinnert in vielen Punkten an die Heredo- 
degenerationen, die ja auch in der Pathogenese der Wilson’schen Krankheit eine 
bedeutsame Rolle spielen. (Autoreferat.) 


7. Dr. G. Borel, Neuchâtel : 
Du diagnostique précoce de certaines tumeurs cérébrales. 


Conclusions : 

1° La similitude du symptôme hémiachromatopsique (similitude dans son 
apparition instantanée ou insidieuse, similitude dans son évolution mesurant pour 
ainsi dire les pressions ou les dépressions exercées tant sur le nerf ou le chiasma 
optique que sur la substance cérébrale), la similitude presque absolue, dis-je, de 
l'hémiachromatopsie chiasmatique et de Fhémiachromatopsie cérébrale démontre 
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qu'il n’y a très probablement pas de centre cérébral pour les couleurs, comme l’ont 
supposé Eperon, Verrey et autres partisans d’une localisation corticale chromatique. 

2° La perte de la vision des couleurs dans une partie du champ visuel est un 
symptôme précoce d’avant-destruction des tissus, symptôme d'irritation à distance 
et plus souvent de pression sur la substance nerveuse périphérique ou centrale. 
L’hémiachromatopsie est un symptôme précurseur des hémiopies, comme inverse- 
ment la guérison des hémiopies passe, comme avant dernier stade, par l’hémi- 
achromatopsie. 

3° L’hémiachromatopsie n’est pas un symptòme cérébral uniquement, comme 
lont cru Berger et autres et comme l’enseignent encore des manuels. 

4° Rien ne distingue en soi l’hémiachromatopsie chiasmatique de l’hémiachro- 
matopsie cérébrale qui sont un symptôme qui, à lui seul, ne peut indiquer la loca- 
lisation dans le chiasma ou dans le cerveau. 

5° L’hémiachromatopsie bitemporale et surtout l’hémidyschromatopsie bitem- 
porale sont des symptômes préexistant à l’hénuopie bitemporale. 

6° L’hémidyschromatopsie bitemporale est un symptôme permettant un dia- 
gnostic très précoce des tumeurs hypophysaires et parfois peut-être le premier 
en date. 

7° Un Scotome paracentral hémianopsique bitemporal chromatique ou absolu 
peut être le premier symptôme d’une tumeur de l’hypophyse ou de syphilis chias- 
matique, et, d'autre part, être le début de cécités intermittentes. 

8° Le champ visuel chromatique, pour être parfaitement exact, doit être pris et 
colorié par le malade, qui indique comme il voit la couleur, et non par l’oculiste 
seul qui interprète faussement les réponses du sujet et ne peut rendre les nuances 
si importantes du stade de début. Le champ visuel ,,personnel‘* évite les erreurs. 

9° L’hémiachromatopsie bitemporale ou l’hémidyschromatopsie bitemporale 
peut précéder de bien des années tout autre symptôme. Les changements papil- 
laires du nerf optique appartiennent par contre aux périodes avancées de la maladie. 

10° La naissance des tumeurs hypophysaires doit remonter bien plus haut 
qu'on ne l’a cru, preuve en est la coïncidence de ces tumeurs avec les aménorrhées, 
l’infantilisme, les malformations génitales, le nanisme hypophvsaire, les inversions 
sexuelles, l’absence de puberté, l'absence de systeme pilaire axillaire, pubien et 
facial. Le diabète insipide, polyurie des tumeurs hypophysaires, perte de poils sont 
des symptômes de progression du mal. 

11° L’examen de l’hémidvschromatopsie bitemporale peut, par son diagnostic 
précoce, être d'un grand secours thérapeutique et opératoire; le diagnostic. lors 
d’une hémiopie confirmée, rendant ces interventions aléatoires parce que tardives. 

(Autoréféré.) 


8. Geschäftliches. 


Infolge der Demission des bisherigen Präsidenten wird Prof. Veraguth zum 
Vorsitzenden der Gesellschaft gewählt; Prof. Bing, Dr. Naville, Dr. Schnyder 
bleiben im Comité, Dr. R. Brun wird zum Sekretär- Quästor ernannt. 

Als nächster Versammlungsort für die Herbstsitzung wird Bern bezeichnet. 
Prof. de Quervain hat sich bereit erklärt, dortselbst ein Referat. „über die nervösen 
Erscheinungen des Kretinismus‘ zu halten. 

Prof. Bing berichtet über den Beschluss des Comités, die Frage der Verbreitung, 
der Erscheinungsformen usw. der multiplen Sklerose in der Frühjahrssitzung 192% 
zu behandeln. Eine Kommission, bestehend aus Gesellschaftsmitgliedern der ver- 
schiedenen Landesteile wird bis dahin die nötigen Vorarbeiten ausführen. 


Der Sekretär: Dr. L. Schwartz. 


b) Schweizerischer Verein für Psychiatrie. 


Protokoll der 62. Versammlung 
Samstag den 24. und Sonntag den 25. Juni 1922 in Basel. 


Präsident: Prof. Hans W. Maier, Zürich. — Schriftführer in Vertretung: 
Dr. Hans Steck, Lausanne. 

Anwesende Mitglieder: Bach, Bally, L. Binswanger, O. Binswanger 
Bleuler, Brauchli, Brunner, Christoffel, Elmiger, Fankhauser, Forel, Frey, Gehry, 
Graeter, Haeberlin, Hinrichsen, Jòrger jun., Kesselring, Kielholz, Kläsi, Koller, 
Knoll, Ladame, Loepfe, Maier, Morgenthaler, v. Muralt, Neuhaus, Reese, Repond, 
Schiller, Steck, Ch. Strasser, V. Strasser, Wille, Wolff. 

Gäste: Die Herren Aemmer, Bing, Buri, Bänziger, Christ, Freidenfeld, Gelpke, 
Gisler, Gruhle (Heidelberg), Hedinger, Hellpach (Karlsruhe), Kirschbaum, Krebs, 
Müller, Pfersdorff (Strasbourg), Philippi, Schwab, Villinger (Tübingen), Wallrapp, 
Zutt. 

Die Damen: Hinrichsen und Repond. 


L Sitzung den 24. Juni 1922, nachmittags 3 Uhr 
in der Anstalt Friedmatt. 


Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung und begrüsst als Gäste insbesondere 
Herrn Regierungsrat Dr. Aemmer, Sanitätsdirektor von Basel, die Herren Christ 
und Krebs als Mitglieder der Aufsichtskommission der Anstalt Friedmatt und eine 
Anzahl Kollegen, die als Gäste, teilweise aus dem Ausland, erschienen sind. 

Er hält zuerst einen eingehenden Nachruf auf unseren Kollegen Hermann 
Rorschach, Sekundararzt der Heilanstalt Herisau, der am 2. April 1922 durch eine 
tückische Krankheit unseren Reihen entrissen wurde. Er erinnerte an die frucht- 
bare wissenschaftliche Tätigkeit des Verstorbenen und an die vielfachen Anregungen, 
die er auch durch Vorträge in unseren Versammlungen gab. Der Vorsitzende hat 
im Namen des Vereins eine Ansprache bei der Beerdigung in Zürich gehalten und 
einen Kranz am Sarge niedergelegt.!) 

Ferner hat der Sprechende im Namen des Vereins der Enthüllung des Denk- 
mals am 14. Mai 1922 beigewohnt, das von den Behörden des Kantons Wallis dem 
Gründer der Anstalt Malevoz, unserem verdienten verstorbenen Kollegen Paul 
Repond in Monthey errichtet worden ist. Er gibt einen Überblick über das Leben und 
Wirken von Direktor Repond und betont, dass hier wohl das erstemal in der Schweiz 
ein solches Zeichen der Anerkennung einem unserer Fachkollegen geschaffen wurde. 

Auf unsere Eingabe an die Bundesbehörde betreffend energischere Bekämpfung 
des Handels mit Cocain und ähnlichen Giften auf eidgenössischem Boden vom 
Herbst 1921 ist bis jetzt noch keinerlei Antwort erfolgt. 

Der Vorsitzende gibt einen Überblick über die sechs Versammlungen unseres 
Vereins während der zu Ende gehenden Präsidialperiode und betont die Wichtigkeit 
des weiteren Ausbaues unserer Bestrebungen sowohl für den Fortschritt unserer 


ı) Der Nachruf ist im Juli 1922 in der Schweiz. med. Wochenschrift erschienen, 
ein weiterer Nekrolog findet sich in diesem Heft Scite 318. 
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Wissenschaft, wie für die Verbesserung des Anstaltswesens, die Interessen unseres 
Personals, vor allem auch zum Zusammenschluss in der Wahrung unserer eigenen 
Standesinteressen. - 

Entschuldigt haben sich wegen dringender Abhaltung der Schriftführer Dr. 
Sigg, ferner die Herren Bertschinger, Borel, Fröhlich und Ris. 


I. Vorträge: 


1. Wolff (Friedmatt) : 


Der neu errichtete Männerpavillon der Anstalt Friedmatt 
mit nachheriger Besichtigung. 


2. Hinrichsen (Friedmatt) : 
Reaktive Phasen bei Dementia praecox. 


Nach einleitenden Bemerkungen über die Bedeutung des psychisch Reaktiven 
bei der D. p. wird der Fall eines Mädchens geschildert, welches im Anschluss an Ge- 
burt im 30. Jahre psychotisch wurde. Nach Ablauf des ersten reaktiven Syndronis 
erfolgt ca. drei Jahre darauf im Anschluss an Abhungerung und Sorge eine zweite, 
noch wieder in Besserung ausgehende Psychose. Die entlassene Patientin springt 
daheim sofort aus dem Fenster, kommt nach zwei Monaten zum dritten Male in die 
Anstalt. Seitdem chronischer Verlauf. Das Besondere des Falls sieht Hinrichsen 
darin, dass Patientin fähig bleibt, durch die beiden ersten psychotischen Phasen 
eine bestimmte, schon vorpsychotisch vorhanden gewesene Einstellung festzuhalten 
(Oppositionsstellung zu den Eltern, Familie und Anschauungen der Umgebung 
überhaupt). Erst spät nach der dritten Aufnahme erfolgt deutlichst eine Wendung 
auf ganzer Linie: Rückkehr zur Mutter, Gott, Patientin will nicht mehr Künstlerin 
sein, daheim die Magd machen, will (von Anfang an ging der Kampf mit der Mutter 
darum) das Kind abgeben, endlich selbst wieder Kind sein. Vorher schon die Ten: 
denz, mit dem Kind fertig zu werden: das Kind ist nicht ihr Kind, will vom Kind 
nichts wissen. Die „Wendung“ stellt eine Selbstaufgabe dar. Vorher die Lesart 
(neben dem Wegschaffen des Kindes), sie hat das Kind haben wollen, will noch ein 
Kind, ist eine Gefallene. Patientin will selbständig sein, brachte sich nach der ersten 
Psychose auch eine Zeitlang allein durch. Scheitert damit, worauf zweite Psychose 
ausbricht. Unglückliche Stellung der Familie zur Mutterschaft der Patientin. Kanı 
Patientin wieder zu sich, empfindlich geblieben, nicht gleichgültig geworden, kam 
sie heim, was sie deutlichst und mit Grund fürchtete, fand sie immer das Gleiche vor. 
In der Wendung drückt sich eine Erlahmung aus. (Autoreferat.) 


Diskussion: 


Ch. Strasser: Dem Arzte in der ambulanten Praxis ist eine Dementia-praecox- 
Krankengeschichte, wie die vorgetragene, etwas sehr Typisches. Es erscheint uns 
denn auch, wenn wir den Kranken und seine Krankheit verstehen wollen, nicht als 
das wesentliche, des Kranken ab und zu scheinbar stattgefunden habende ,,Hei- 
lungen‘‘, ,,Besserungen‘, oder ,,Restitutionen‘ zu sehen, sondern unser Augenmerk 
auf sein Allgemeinverhalten der Welt gegenüber zu richten, wobei wir den folgenden 
Grundzug der Krankheit immer wieder erkennen: Die Art und Weise der Ab- 
wendung von der Realität. (Ich verweise auf die Anschauungen, die Vera Strasser 
und ich auf Grund der ‚Psychologie der Zusammenhänge und Beziehungen‘ in 
der Herbstsitzung 1921 in Bern vorlegten.) Dieses von der Welt sich abwendende 
Verhalten des funktionellen Psychotikers lässt sich in die früheste Jugend verfolgen 
und kennzeichnet sich vor alleın in einer Zusammenhanpglosigkeit des ganzen Denkens, 
wie wir es auch in der Krankengeschichte Hinrichsens in allen Phasen verfolgen 
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können. In diesem Sinne möchten wir auch gleichsam als Primat der Erkrankung, 
die nach der vorgebrachten Auffassung dann natürlich als eine rein funktionelle 
aufzufassen ist, die Unfähigkeit im Zusammenhangsdenken bezeichnen. Daraus 
folgt weiter notwendigerweise ein Versagen der Beziehungsausbildungen zum Leben, 
damit eine Beziehungsverarmung, eine zunehmende Reduktion der ganzen Persön- 
lichkeit. Aus der Beziehungsverarmung folgt ferner das immer krassere Hervor- 
treten der manifesten Symptome, das extreme Verhalten der Welt gegenüber im 
Ja und Nein, und mit der Beziehungsverarmung auch die funktionelle Demenz 
der Dementia-praecox. Wie sich das im einzelnen Kranken ausbildet, hängt natürlich 
auch von den Fähigkeiten des Patienten an sich, von seinen Begabungen, von den 
Vorbildern unter den Dementia-praecox-Charakteren seiner Eltern und Verwandten, 
von den Gelegenheiten und Zufällen, die bei der Beziehungsausbildung eine Rolle 
spielen, ab und wird von Fall zu Fall das besondere Gepräge der Krankheit fördern. 
Diese Auffassung ist auch darum besonders wichtig, weil sie uns therapeutisch ganz 
bedeutende Angriffsflächen bietet. Wir trachten als Ärzte danach, dem Patienten 
die Beziehungen, wo es nur möglich ist, wieder zu gewinnen, sein Zusammenhangs- 
denken zu korrigieren, die Verarmung seiner Funktionen, seiner Persönlichkeit 
zu verhindern. Während man uns früher lehrte, ja keine Dementia-praecox-Kranken 
ambulant zu behandeln, sie der die Beziehungen von vornherein einschränkenden 
Anstaltsüberwachung zu überlassen, glauben wir nach diesen Gesichtspunkten 
vorwärts zu sehen. Je früher man uns den Kranken mit seinen bereits verirrten, 
zusammenhangsgestörten Denkmechanismen bringt, desto erfolgreicher werden wir: 
arbeiten können. Selbstverständlich stets mit vorsichtigster Progncse und ange- 
wiesen auf günstige Begabungen und Fähigkeiten an sich, auf Verständnis der 
Umgebung, usw. (Autoreferat.) 


(Schlusswort.) Hinrichsen will auf des Vorredners Ausführungen nicht weiter 
eingehen. Wenn wir dem Erlebnis der Patientin eine Bedeutung in bezug auf den 
Ausbruch der ersten Psychose zuerkennen, liegt es doch nahe, da Patientin, geheilt 
oder gebessert, wieder unverändert dasjenige vorfand, worauf sie zuerst psychotisch 
reagiert hatte, die Bedeutung dieses Momentes auch für die Wiedererkrankung, 
ja auch für den schliesslichen chronischen Ausgang anzuerkennen. (Autoreferat.) 


` 3. Fankhauser (Waldau): 
Uber die theoretische Grundlage der Rorschach'schen Psychodiagnostik. 


(Selbstbericht.) Die Mitteilung versucht eine Erklärung der Resultate des 
Rorschach’schen Experimentes aus der vom Vortragenden 1919 publizierten Auf- 
fassung der Affekte und ihrer Parallele mit der Licht- und Farbenwahrnehmung 
zu geben. Darnach wird angenommen, dass die den Stimmungsaffekten gehobene- 
gedrückte (heitere-düstere) Stimmung zugrunde liegenden Vorgänge und die 
Wahrnehmung der ungetönten Farben Weiss-Schwarz (Hell-Dunkel) biologisch 
verwandte Vorgänge sind. Das gleiche gilt für die Vorstellungsaffekte (positive und 
negative Erwartung, Billigung und Missbilligung usw.) und die Wahrnehmung der 
getönten Farben des Spektrums. Mit dieser Auffassung stimmt die Vorliebe der 
manisch (heiter) gestimmten, für die in weiss übergehenden leuchtenden, die der 
melancholisch (düster) gestimmten für die dunkeln Farben. Ferner wurden damals 
vermutungsweise die biologischen Vorgänge der bei der Manie krankhaft ver- 
stärkten Vorstellungsaffekte mit dem Wahrnehmungsvorgang der langwelligen 
Farben Rot bis Griin in Parallele gesetzt und umgekehrt, jene der Depression mit 
dem Wahrnehmungsvorgang der kurzwelligen Strahlen Grün bis Violett. Damit 
stimmt nun die Rotscheu der Melancholischen und ihre Vorliebe für Blau überein, 
wie sie im Rorschach’schen Experiment zutage treten. 

Die Extraversion wird aufgefasst als eine affektive potentielle Energie, die 
sich von dem physiologischen affektiven Nullpunkt der gemässigten, ruhigen, leeren 
Stimmung aus lebhaft, labil nach allen Richtungen hin geltend macht, sowohl nach 
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der der Stimmungs-, als Hand in Hand damit nach der der Vorstellungsaffekte. 
Die Introversion dagegen wird aufgefasst als eine affektive Energie, die mehr zu 
einem intensiven, aber stabilen Ausschwingen nur im Gebiet der Vorstellungsaffekte 
befähigt. Rorschachs Koartation wird erblickt in einer geringen Entwicklung der 
beiden Eigenschaften: alle affektiven Vorgänge spielen sich in der Nähe der ruhig- 
leeren Stimmungslage ab; die Ambiaequalität dagegen beruht auf der guten Ent- 
wicklung der introversierten und der extraversierten Anlagen zugleich. Betrachtet 
man nun die Farbreaktion Rorschachs als den Vertreter der affektiven Labilität, 
so erklärt sich daraus das Vorkommen der Farbreaktion bei Extraversierten, bei 
Manischen, bei Epileptikern (Affektmenschen), bei Ambiaequalen; ebenso ihr 
Fehlen bei den Introversierten, den Depressiven, den Pedanten und den Koartierten 
(die Farbwahrnehmung ist bei diesen als auf die Nähe des neutralen Graus eingeengt 
zu denken), also den Stabilen und Affektschwachen. 

Die Formreaktion beruht auf der einfachsten Identifikation, gleichsam einem 
Sichdecken eines momentanen Sinneseindrucks mit den Engrammen früherer. 
Derartige Vorgänge werden durch affektive Prozesse gestört, durch ruhige Gemüts- 
lage begünstigt; so erklärt sich ihr Auftreten bei den affektschwachen Pedanten und 
den depressiv verstimmten, ihr Fehlen bei den Manischen und Epileptikern als den 
Menschen des Affekts. 3 

Die Bewegungsantworten sind aufzufassen als Identifikationen resp. Abstrak- 
tionen, die unter dem Einfluss der allgemeinen Affektivität entstehen; sie fehlen 
daher bei den Pedanten und Koartierten, sind aber bei den Extraversierten, den 
Manischen und Epileptikern, aber auch bei den Paranoikern vorhanden (auch die 
Paranoia entsteht auf affektiver Basis). 

Ganzantworten, Originalantworten und Reichtum des Erfassungstypus gehen 
den Bewegungsantworten parallel und stehen ebenfalls unter dem Einfluss der 
allgemeinen Affektivität als der ,,dispositionellen Energie des Assoziationsbetriebes. ‘‘ 
Die Suggestibilität beruht auf einer lebhaften Affektivität, aber auch auf der Fähig- 
keit der Konzentration auf eine bestimmte Vorstellung. Ihr Repräsentant ist die 
Farbform-Antwort mit oder ohne Bewegungs- und Farbantwort. Gute und zahl- 
reiche Formantworten aber, wie sie den Koartierten und Pedanten eigen sind, gehören 
nicht hieher. So ist die affektive Wurzel der Suggestibilität im Experiment aufs 
deutlichste wiedergegeben. 

Die Impulsivität ist der höchste Grad der affektiven Labilität, wie sie bei ge- 
wissen Epileptikern zu finden ist. Wir haben bei ihr zahlreiche Farbantworten zu 
erwarten; diese finden sich in der Tat am meisten und reichsten bei der Epilepsie. 

Die von Rorschach gestellte Frage endlich: ,,Besteht irgendeine biologische, 
genetische, anatomische Verwandtschaft zwischen dem Farbenempfindungssubstrat 
und dem Affektsubstrat?‘‘, wurde in jener Arbeit durch die dahingehende Parallele 
beantwortet, dass, wie das, was uns als Gesichtsempfindung zum Bewusstsein kommt, 
der psychische Ausdruck für den Stoffwechsel in der Sehsubstanz ist (d. h. derjenigen 
Nervenmasse, welche beim Sehen in Erregung versetzt wird), so das, was uns als 
affektive Empfindung zum Bewusstsein kommt, der psychische Ausdruck für den 
Stoffwechsel in den affektiven Neuronen (d. h. derjenigen Nervenmasse, welche 
beim Affektvorgang in Erregung versetzt wird). (Autoreferat.) 


4. H. Steck (Cery): 
Zur psychopathologischen und lokalisatorischen Bedeutung des 
Parallelismus der psychischen und motorischen Aktivität. 


Zusammenfassung des in extenso in diesem Hefte des Schweiz. Archivs er- 
scheinenden Vortrages: 

Die klinische Untersuchung mehrerer Fälle von Parkinsonismus postencephaliti- 
eus und anderer Spätfolgen der Schlafkrankheit, Chorea minor, Chorea Huntington, 
angeborener bilateraler Athetose, ferner organischer Demenzen mit striären Sym- 
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ptomen auf arteriosklerotischer Basis, die Beobachtung epileptischer Ausnahme 
zustànde, katatoner Stuporzustinde und auch normaler Vorginge zeigen, dass 
häufig einer motorischen Hypofunktion eine psychische Hypofunktion entspricht, 
so wie einer motorischen Hyper- oder Parafunktion eine psychische Hyper- oder 
Parafunktion. Dies weist auf die besondere Bedeutung der basalen Ganglien auch 
für die psychischen Funktionen hin (die Affektivität hat eine Zentralstelle in den 
basalen Ganglien) und bringt eine nachträgliche Bestätigung der Reichhardt- 
Berzeschen Auffassung der Grundstörung der Dementia praecox und ihrer möglichen 
Lokalisation. | (Autoreferat.) 


Diskussion: 


Prof. Binswanger: Die engen Beziehungen der psychischen und motorischen 
Aktivität treten in den Krankheitsbildern des Parkinsonismus bei Encephal. le- 
thargica, aber auch bei andern striären Krankheiten z. B. (Wilson’sche Krankheit) 
deutlich hervor. Ich habe auf diese psychomotorische Komponente in meiner letzten 
Arbeit (Schweiz. med. Wochenschrift 1922 Nr. 24) ganz besonders hingewiesen. 
Studiert man die einzelnen epileptischen Anfälle in ihren zahlreichen Varianten 
genauer, so findet man genügsam Belege für die von Herrn Steck vorgetragenen 
lokalisatorischen Auffassungen. (Autoreferat. ) 


Bleuler : Es ist sehr verdienstlich, dass das Thema mit Hilfe der neueren Er- 
fahrungen wieder einmal beleuchtet und um ein deutliches Stück geklärt worden ist. 
Ich möchte nur auf einige Schwierigkeiten aufmerksam machen. Bewegungen z. B. 
wie das Gehen können je nach der Einstellung von anderen begleitenden Umständen 
das Denken auch hemmen. Bei Katatonie sehen wir sehr häufig auch ein gegen- 
sätzliches Verhalten zwischen Motilität und den anderen Vorgängen. Bei Huntington 
besteht regelmässig eine maximale Gleichgültigkeit gegen die wichtigsten Interessen, 
und reizbar ist nur die Chorea minor. Die Arbeiten von Kleist sind sehr beachtens- 
wert, gehen aber mit ihren lokalisierenden Bestrebungen viel zu weit. Der alte Be- 
griff des ‚„Zentrums‘“ führt zu falschen Anschauungen und sollte in diesen Diskussio- 
nen vermieden werden. (Autoreferat.) 


Ch. Strasser: Ich möchte mich kurz den Bemerkungen des Herrn Prof. Bleuler, 
mit denen ich hier übereinstimme, anschliessen, indem ich einfach dahin resümieren 
möchte, dass man nicht ohne weiteres von organisch-motorischen Störungsbildern 
auf funktionell-psychisch-motorische Ausdrucksbewegungen zurückschliessen darf. 
Encephalitische und katatonische motorische Erscheinungen sind nicht einfach 
identisch. Die psychische Funktion bei normalem Denkapparat ist so ungeheuer 
mannigfaltig, dass wir den Trennungsstrich zwischen dem Ausdruck nach organischer 
Läsion und dem nach sonstiger Geistesvariation sehr genau ziehen miissen. Die 
Tatsache der Übergänge von deutlich lokalisierbaren Reiz- und Ausfallserscheinungen 
organischer Natur gehen nicht einfach weiter über in mehr oder minder heftige 
motorische Erscheinungen, die wir willkürlich jederzeit auszulösen und zu imitieren 
vermögen. Die Gefahr von Verallgemeinerungen im Sinne Stecks für das Verständnis 
der psychischen Funktionen ist sehr gross. (Autoreferat.) 


Karl Graeter betont den nicht nur diagnostischen und heuristischen, sondern 
vor allem auch therapeutischen Wert des psychomotorischen Parallelismus. 
Nie ist z. B. ein Vorsatz so fest, als wenn energisch dazu die Faust geballt wird. 
Dies kann ausgenützt werden bei Alkoholikern und allen möglichen Haltlosen, die 
starke Vorsätze fassen müssen. Lasse man sie hiezu systematisch turnen, oder turne 
man selbst mit ihnen und helfe ihnen so aufs energischeste, d. h. mit der aufs höchste 
gesteigerten körperlichen und geistigen Anstrengung, ihre heiligen Vorsätze zu 
fassen. Auf diese Weise kann die physisch wichtige Gymnastik auch zu einer 
Geistes- und Willensgymnastik ausgebildet werden. Dies kann auch verwendet 
werden bei sogenannten Neurasthenikern, d. h. Affektivkranken, die sich müde 
fühlen und Mühe haben, zu arbeiten. Auch mit ihnen kann man nach Lösung ihrer 
Komplexe die wiedergewonnene Freude mit gymnastischen und guten Vorsätzen 
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(entsprechend den gemachten Erfahrungen) verbinden und so die müden Kranken 
nach und nach, indem man je nach dem Fall eventuell nur mit ganz leichten Übungen 
beginnt, sie für körperliche und geistige Anstrengungen wieder begeistern. Bei 
Onanisten ist solches Turnen besonders wichtig. Doch dürfen sie sich dabei nicht 
etwa vornehmen, nicht mehr zu onanieren, weil sie dadurch nur noch mehr daran 
denken, sondern unbekümmert ihre Arbeit zu tun und ihr Tagesprogramm ab- 
zuwickeln aus Freude, dass sie sich nichts vorzuwerfen und nichts zu befürchten 
haben. Dies nur einige wenige Winke. (Autoreferat..) 


Steck (Schlusswort): Die genauere Analyse der epileptischen Störungen des 
einen der angeführten Fälle würde mit der von Prof. Binswanger gegebenen Charakte- 
ristik der infrakortikalen Störungen vollständig übereinstimmen. Der Vortragende 
weist auf die zunehmende Geltung der Enthemmungsauffassung im Sinne Hughlings 
Jaksons, welche uns auch am besten vor den falschen Lokalisationsanschauungen 
bewahrt. Die Ausnahmen vom psycho-motorischen Parallelismus sind sehr zahl- 
reich, sie dürfen uns aber nicht verhindern, den positiven Fällen genau nachzugehen. 
Die Diff. Diagnose zwischen Katatonie und Encephalitis epidem. stand dem Vor- 
tragenden immer ausser Zweifel, was nicht ausschliesst, dass gewisse Mechanismen 
in beiden Krankheiten sich auffallend entsprechen. Die Berechtigung von organischen 
Störungen auf den möglichen Mechanismus bloss funktioneller zu schliessen, scheint. 
uns selbstverständlich, solange wir annehmen, dass die Psychiatrie noch zur Medizin 
und zur Biologie gehört. Über Therapie in diesem Zusammenhange zu sprechen 
wäre verlockend, die Erfahrungen müssen aber noch mehr gesammelt und kritisch 
betrachtet werden. (Autoreferat.) 


5. Jörger jun. (Waldhaus): 
Psychologisches zur Bündner „Kräuterinitiative”. 


Am 30. April 1922 wurde in Graubünden mit 12,500 gegen 8300 Stimmen eine 
Initiative durch das Volk angenommen, welche ‚‚die Ausübung der giftfreien Kräuter- 
heilmethode‘“ gestattet. Der Urheber der Initiative ist der bekannte Kräuter- 
pfarrer Künzli aus Wangs, der nunmehr in Zizers wohnt und dort auf Grund seiner 
„Pendeldiagnosen' Heilkräuter und anderes zur ‚Heilung‘ alles dessen, was die 
Doktoren ,,Giftli und Messerli‘‘ zu kurieren nicht verstehen, zu verordnen wünscht. 

Wieso nun das Bündnervolk dazu gekommen, solche Heilmethoden und diesen 
Einbruch in die alte, wohlbewährte Sanitätsordnung zu sanktionieren, ist psycho- 
logisch zu verstehen: aus der Persönlichkeit des Initianten selbst; in der Tatsache, 
dass er „Pfarrer“ ist; in der allgemeinen Animosität gegen den Ärztestand, in bezug 
auf Fragen der Krankenkassen; im herrschenden Negativismus gegen Gesetzes- 
vorlagen und speziell gegen die mit der Kräuterinitiative verbundene Autovorlage; 
aus der Strömung „absolute Freiheit dem Individuum‘ und auch dem Herrengefühl 
des souveränen Volkes. 

Als Affektpsychose eines Volkes mag darum diese Initiative auch den Psy- 
chiater interessieren. (Autoreferat.) 


Il. Sitzung den 25. Juni, vormittags 8!/ Uhr 


im Hörsaal des Bernoullianum. 


6. Direktor Dr. Schiller, Asyl Wil: 
Statistik der Betriebsergebnisse der schweizerischen Irrenanstalten in den 
Jahren 1913 und 1920, graphisch dargestellt in 5 Tabellen. 


Für die Statistik standen die Jahresberichte von 21 Anstalten zur Verfügung, 
die schon im Jahre 1913 im Betrieb waren. 

Aus der ersten Tabelle, die die graphischen Darstellungen der Gesamt- 
kosten des Krankentages gibt, geht hervor, dass im Jahre 1913 die Durchschnitts- 
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kosten sämtlicher Anstalten Fr. 2.47 betrug, dass die klinischen und städtischen 
Anstalten diesen Durchschnitt bedeutend überschritten, was durch die besondere 
Natur ihrer Betriebe ganz natürlich begründet ist: Friedmatt-Basel mit Fr. 3.79, 
Belair-Genf mit Fr. 3.38, Burghölzli-Zürich mit Fr. 3.28, Bois de Cery mit Fr. 3. 13‘ 
dazu kommt noch Prefargier mit der höchsten Überschreitung Fr. 3.80, die durch 
ihre besondere Stellung als Stiftung und durch ihre grosse Zahl von Pensionären 
bedingt ist. Eine Ausnahme macht die klinische Anstalt Waldau-Bern infolge ihres 
trotz der Nähe der Stadt bewahrten ländlichen Charakters und ihres grossen Land- 
wirtschaftbetriebes. 

Eine geringe Überschreitung hat Rosegg-Solothurn mit Fr. 2.54 und St. Pirmins- 
berg-St. Gallen mit Fr. 2.63. 

Bedeutend unter dem Durchschnitt stehen die Anstalten mit ländlichem Cha- 
rakter: Königsfelden-Aargau mit Fr. 1.72, Rheinau-Zürich mit Fr. 1.81, Asyl 
Wil-St. Gallen mit Fr. 1.84, Perreux-Neuchätel mit Fr. 1.86, St. Urban-Luzern 
mit Fr. 1.90, Casvegno-Tessin mit Fr. 1.96. 

Dem Durchschnitt nahegekommen sind Waldhaus-Graubünden mit Fr. 2.14, 
Breitenau-Schaffhausen mit Fr. 2.21, Münsterlingen-Thurgau mit Fr. 2.25, Mün- 
singen-Bern mit Fr. 2.31, Bellelay-Bern mit Fr. 2. 41, Herisau-Appenzell mit Fr. 2. 42. 

Das Jahr 1920 bietet ein ganz anderes Bild. . Die Unterschiede zwischen den 
einzelnen Anstalten sind viel grösser geworden. Der Gesamtdurchschnitt beträgt 
6 Fr., d. h. er hat gegenüber 1913 eine Steigerung von 143% erfahren. 

Den Durchschnitt von 6 Fr. haben überschritten: Friedmatt mit Fr. 12.01, 
Belair mit Fr. 9.39, Burghölzli mit Fr. 8.62, Pröfargier mit Fr. 8.21, Breitenau mit 
Fr. 6.60 und Rosegg mit Fr. 6.33. Bemerkenswert ist, dass sich Cery nicht mehr 
unter den Überschreitern befindet, wie es denn im Jahre 1920 eine ganz ausser- 
gewöhnliche Rolle spielt, da bei ihm die Kosten des Krankentages im Vergleich 
zu 1913 prozentual aın geringsten gestiegen sind, an. nur um 85°%,, während 
bei andern Anstalten die Kosten um 97,7%, bis 217% steigen. 

Am meisten unter dem Durchschnitt stehen Königsfelden mit Fr. 3.82 und 
St. Urban mit Fr. 4.05, dann folgen Münsterlingen mit Fr. 4.20, Münsingen mit 
Fr. 4.61, Marsens mit Fr. 4.69, Asyl Wil mit Fr. 4.68, Perreux und Casvegno mit 
Fr. 4. 97, Bellelay mit Fr. 5.29, Rheinau mit Fr. 5.36, Waldau mit Fr. 5. 48, Bois de 
Cery mit Fr. 5.81, St. Pirminsberg mit Fr. 5.87, Waldhaus mit Fr. 5.95. 

Aus der zweiten Tabelle, auf welcher die Ausgaben für die Lebensmittel 
graphisch dargestellt sind, geht hervor, dass der Durchschnitt der Lebensmittel- 
kosten im Jahre 1913 Fr. 1.17 = 49% der Gesamtkosten beträgt und dass unter 
diesem Durchschnitt Rheinau mit 83 Rp. = 45°, der Gesamtkosten, Königsfelden 
nit 84 Rp. = 48°, der Gesamtkosten, St. Urban mit 97 Rp. = 51% der Gesamt- 
kosten, und Perreux mit 98 Rp. = 52% der Gesamtkosten geblieben sind. Am 
meisten hat Prefargier den Durchschnitt überschritten mit Fr. 1.82 = 46°, der 
Gesamtkosten, dann Friedmatt mit Fr. 1.55 = 41% der Gesamtkosten, Belair 
mit Fr. 1.53 = 45 % der Gesamtkosten, Bois de Cery mit Fr. 1.37 = 43% der Ge- 
samtkosten, und Burghölzli mit Fr. 1.33 = 40°, der Gesamtkosten. 

Der prozentuale Anteil der Lebensmittelausgaben, der im Jahre 1913 im Durch- 
schnitt 499, der Gesamtkosten beträgt, schwankt zwischen 40%, im Burghölzli und 
Münsingen. uad 56% im Asyl Wil und 55°, in Casvegno, welch’ letztere Anstalten 
für die Beköstigung am meisten ausgegeben haben. 

Das Jahr 1920 bietet nun ein ganz anderes Bild. Die Durchschnittskosten sind 
auf Fr. 2. 44 gestiegen, d. h. um 108°. Trotzdem ist der prozentuale Durchschnitt 
von 49°, auf 41°, gesunken infolge des bekannten Lebensmittelmangels und all- 
gemeinen Teuerung, die einen deutlichen Ausdruck in den Körpergewichts-Tabellen 
der Anstalten fand. 

Nur bei zwei Anstalten, bei Königsfelden und bei Préfargier, finden wir eine 
kleine prozentuale Steigerung der Lebensmittelausgaben gege uber 1913, bei allen 
andern Anstalten ist der Prozentsatz gesunken, bei einigen Anstalten ganz bedeutend 
z.B. in der Friedmatt von 41 auf 26°,, in Belair von 45°, auf 29°, im Burghölzli 
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von 40 auf 32%, in der Rheinau von 45 auf 34%. Auch hier nimmt Bois de Cery 
eine ganz besonders bemerkenswerte Ausnahmestellung ein, da es für das Jahr 1920 
von allen Anstalten die geringste prozentuale Steigerung der Ausgaben für: Lebens- 
mittel aufweist, nämlich nur 79%, während z. B. Königsfelden eine solche von 128°, 
erlitten hat. 

Die dritte Tabelle, welche die Ausgaben für Besoldungen und Löhne 
darstellt, bietet ein besonders interessantes Bild. 

Im Jahre 1913 betrug der Durchschnitt für die Ausgaben 61 Rappen = 23,8%, 
der Gesamtkosten. Für die einzelnen Anstalten schwanken sie zwischen 36 Rappen 
in Königsfelden, Asyl Wil und Perreux = 21 und 20 % der Gesamtausgaben und 
Fr. 1.24 im Burghölzli = 38% der Gesamtausgaben, und in der Friedmatt mit 
Fr. 1.40 = 37% der Gesamtausgaben. 

Im Jahre 1920 ist der Durchschnitt prozentual nur um 3°, gestiegen, absolut. 
aber von 61 Rappen im Jahre 1913 auf Fr. 1.56, also um 156%. Zwischen den ein- 
zelnen Anstalten herrscht aber ein ganz gewaltiger Unterschied, der bis zu 31°, 
geht. Z. B. hat Perreux 68 Rappen für Besoldungen und Löhne ausgegeben, Burg- 
hölzli Fr. 4.01, Friedmatt Fr. 5.43. Bloss um 34°, hat Cery gesteigert von 68 Rappen 
im Jahre 1913 auf 91 Rappen im Jahre 1920. Die grösste Steigerung hat Friedmatt 
erlitten von Fr. 1.40 auf Fr. 5.43, d. h. um 288%. Das sind die Folgen der für den 
Irrenanstaltsbetrieb doch gewiss als unnatiirlich zu bezeichnenden Achtundvierzig- 
stundenwoche, deren Einführung nur in der Zeit eines allgemeinen Schlotters möglich 
war, wo ruhiges Denken und Fühlen durch ungewohnte Affekte ausgeschaltet waren. 

Die vierte Tabelle über die Ausgaben für Heizung und Beleuchtung 
zeigt den Einfluss des Krieges und die dadurch bedingte Teuerung am stärksten. 
Im Jahre 1913 betrugen die Ausgaben im Durchschnitt 25 Rappen = 10% der 
Gesamtausgaben. Die niedrigsten Heizungs- und Beleuchtungskosten haben Königs- 
felden mit 14 Rappen = 8°, der Gesamtkosten und das Asyl Wil und Marsens mit 
15 Rappen = 8°, der Gesamtkosten; die höchsten Burghölzli und Perreux mit 
30 Rappen = 9%, Miinsterlingen mit 31 Rappen = 14%, Waldau mit 34 Rappen = 
15%, Friedmatt mit 39 Rappen = 10% und Belair mit 43 Rappen = 13% der 
Gesamtkosten. 

Für das Jahr 1920 finden wir ausserordentliche Zahlen, der Durchschnitt ist auf 
Fr. 1.20 gestiegen, d. h. um 380°, auch das prozentuale Durchschnittsverhältnis 
der Gesamtausgaben ist von 10% auf 20%, gestiegen. In Münsterlingen sind die 
Kosten für Heizung und Beleuchtung nur um 200°, gestiegen von 31 auf 93 Rappen, 
in St. Pirminsberg nur um 203%, in Marsens nur um 203%, in Cery nur 219%, 
was der dritte wichtige Grund ist, dass Cery aus der Reihe der iiber den Durch- 
schnittskosten stehenden Anstalten ausgeschieden ist. Die grösste Steigerung weist: 
Breitenau auf, von 25 auf 83 Rappen, also von 632%, Bellelay von 17 auf 113 Rappen, 
oder 564%. Um 539% sind die Kosten in Belair gestiegen, im Asyl Wil um 5479;, 
also fast gleich wie in Belair, aber die absoluten Zahlen zeigen ein ganz anderes 
Gesicht, in Belair zeigt sich eine Steigerung von 47 auf 275 Rappen, im Asyl Wil 
von 15 auf 97 Rappen. Auf keinem Gebiete des Anstaltsbetriebswesens zeigt sich 
eine so grosse Verschiedenheit wie auf dem Gebiete der Heizung und Beleuchtung 
in den verschiedenen Systemen und Materialien. 

Die fünfte Tabelle enthält die Zusammenstellung der übrigen Ausgaben, 
wie: Aufsichtskommission, Bureaumaterialien, Apotheke, Wasch- und Putzbedarf, 
Mobilien und Bettzeug usw, Ihre Bedeutung ist eine untergeordnete, da sie bloss 
18°, der Ausgaben für das Jahr 1913 und 14°, für das Jahr 1920 enthält; bei ihr 
kommen die Spartendenzen am deutlichsten zum Ausdruck. 

Diese Tabellen geben ein interessantes Bild des Anstaltsbetriebes, aber die Art. 
der Verarbeitung des Materials kann nur eine grobe genannt werden, da die ver- 
schiedenen Anstalten bei der grossen Verschiedenheit untereinander ihre Rechnungen 
auch auf verschiedene Art aufstellen und eine genaue Vergleichung nur möglich ist. 
wenn die Anstalten sich herbeiliessen, das Material nach einem Vereinbarungs- 
scheina zu liefern, dann würden aber solche Tabellen ein wertvolles Material liefern. 

(Autoreferat.) 
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Diskussion: 


Reg.-Rat Dr. Ammer spricht als Präsident der eidg. Sanitätsdirektorenkonferenz, 
welche eine einheitliche Rechnungs- und Betriebskontrolle aller schweizerischen 
Krankenanstalten befürwortet und demonstriert die Schemata der Friedmatt; er 
weist darauf hin, wie aus dem Betriebsüberschuss von ca. 20,000 Fr. in den Jahren 
1888— 1906 im Jahre 1920 ein Defizit von 717,000 Fr. geworden ist. 


.H. W. Maier: Der Votant macht darauf aufmerksam, dass der Vergleich der 
Betriebsstatistiken der verschiedenen Anstalten erschwert werde durch die teilweise 
örtlich sehr differenten Verhältnisse. So müsste man auf der Tafel über die Ver- 
pflegungsausgaben doch wenigstens etwas berücksichtigen, dass an den einen Orten 
nur eine Verpflegungsklasse, an anderen drei, ja mit dem Personal sogar vier ver- 
schiedene Küchenzettel ausgeführt werden müssen, was immerhin die Kosten ver- 
grössert. Ebenso ist die Anzahl des Personals im Vergleich zu der Patientenzahl 
in den einzelnen Orten eine äusserst ungleichartige, je nach der Aufnahmezahl der 
Patienten. der Häufigkeit von Privatpflegepersonal usw. Vielleicht liessen sich diese 
Differenzen in der Statistik einigermassen berücksichtigen, so dass dadurch Fehler- 
quellen vermieden werden können. (Autoreferat. ) 


Kesselring (Hohenegg) weist auf die Benachteiligung der privaten Anstalten 
durch die grossen Löhne der Staatsanstalten, man sollte auch dafür sorgen, dass 
der Pensionspreis noch in erschwingbaren Grenzen bleibt, bei den Wärterbesoldungen 
durch Familienzulagen aushelfen. 


Maier repliziert kurz um zu sagen, dass das landesübliche Mass der Be- 
soldungen besonders in Betracht der früher sicher ungenügenden Belöhnung des 
Personals für verheiratete, die im Burghölzli 70%, ausmachen, nicht überschritten 
worden ist, wohl aber für die ledigen. 


7. Knoll (Friedmatt) : 


Experimentelle Untersuchungen über Aktivität und Ruhe 
bei Geisteskranken. 


Der Ablauf der Aktivität ist nach den Forschungen Dr. Scymanski’s für jedes 
lebende Wesen typisch und streng gesetzmässig. Abweichungen sind nur vorüber- 
gehend und unter grossem Energieaufwand möglich. Auch der Mensch hat einen 
typischen Ablauf der Aktivität, der weitgehende Übereinstimmung bei den einzelnen 
Individuen zeigt. Bei Psychosen sehen wir eine mehr oder weniger weitgehende 
Störung dieses Ablaufs, ohne dass jedoch die ursprüngliche Form ganz verwischt 
ist. Die Krankheit bedingt eine erhöhte Aktivität, die sich in der Vermehrung der 
kleinen Aktivitätsperioden bemerkbar macht, auf Kosten der physiologischen Ruhe- 
pausen. Daraus resultiert ein chronischer Ermüdungszustand, der die Leistungen 
unserer Kranken nach aussen bedeutend herabsetzen muss. Es sind oft gerade die 
scheinbar energielosesten Patienten, bei denen sich durch meine Versuche eine sehr 
hohe Aktivität nachweisen liess. | 

Dieses Resultat sollte bei unseren Forschungen, wie bei unserem therapeutischen 
Verhalten Berücksichtigung finden. (Autoreferat.) 


8. Maier und Loepfe (Zürich): 
Das erste Jahr der psychiatrischen Kinderstation „Stephansburg” in Zürich. 


Hans W. Maier (Zürich) verzichtet mit Rücksicht auf die vorgerückte Zeit 
auf eingehendere Ausführungen und beschränkt sich auf einige cinleitende Be- 
merkungen zu dem Referat von Kollegen Löpfe, der diese Abteilung der Zürcher 
Klinik seit einigen Monaten ärztlich besorgt. Die nicht seltenen Aufnahmen von 
Unerwachsenen in die Anstalt Burghölzli, vor allem aber die häufigen Konsultationen 
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solcher Kinder in unserer psychiatrischen Poliklinik, die wegen Psychoneurosen, 
anderer funktioneller oder organischer psychischer Störungen oder wegen Charakter- 
anomalien dringend der stationären klinischen Behandlung bedurften, machten die 
Errichtung dieser neuen klinischen Abteilung zur dringenden Notwendigkeit. Da 
bei den jetzigen finanziellen Verhältnissen in absehbarer Zeit an einen Neubau nicht 
zu denken war, begnügten wir uns einstweilen mit dem Umbau eines ältern, zu 
unserer Anstalt gehörenden Hauses, der mit Aufwand von 55,000 Franken recht 
zweckmässig durchgeführt werden konnte. Wenn die neue kleine Anstalt sich aus- 
wächst, wird später vor allem bei Errichtung eines Neubaus die Trennung der Ge- 
schlechter durchgeführt werden müssen; dann werden wir auch die Altersgrenze. 
die jetzt zu Beginn des 15. Jahres festgesetzt ist, nach oben verschieben können. 
Die ‚‚Stephansburg‘“ dürfte sowohl therapeutisch, wie auch wissenschaftlich — ist 
doch die Kinderpsychiatrie noch ein sehr unbebautes Feld — und auch für den 
Unterricht der jungen Mediziner und Pädagogen einmal eine recht wichtige Aufgabe 
zu erfüllen haben. (Autoreferat.) 


A. Löpfe: Das Kinderhaus Stephansburg, Zürich 8 Psychiatrische 
Klinik für psychisch kranke Kinder bis zu 14 Jahren. Eigene, vom Burghölzli 
getrennte Anstalt. Einweisung durch Ärzte, Schul- und Fürsorgebehörden, Gut- 
achten für gerichtliche Instanzen. Besondere Wachabteilung mit ständiger Aufsicht 
für unruhige Kinder; Dauerbad. Gute Beaufsichtigung für sämtliche 25 Kinder, 
die viel in Garten und Park gehalten werden. Dem Leiter, Herrn Prof. H. W. Maier, 
unterstehen ein besonderer Assistenzarzt und ein Primarlehrer; die kleineren 
‚Kinder unterrichtet zurzeit als freiwillige Hilfe eine im Institut Rousseau, Genf, 
ausgebildete Erzieherin. Hauptgedanke der Stephansburg: Beobachtung der 
Kinder bei Arbeit und Spiel gemeinsam durch Arzt und Pädagogen. Täglich 
Schulunterricht in erster Linie zur Beobachtung, Gartenarbeit, Schreinerei, Be- 
wegungsspiele im Freien. Für die Kleinen haben sich die Methoden des Rousseau- 
Instituts bewährt, die fast nur auf die spontane Tätigkeit der Kinder abstellen. 
Gründliche Diagnostik mit systematischer Intelligenzprüfung, Rorschach’schem 
Versuch. Ärztliche Leitung der Behandlung und Erziehung; vorsichtige Psycho- 
therapie, eventuell auch Psychanalysen nach strenger Indikation. Selbständigkeit 
des Pädagogen für Unterricht und praktische Arbeit in Gruppen; ihm helfen 1—2 
Damen als Volontärinnen. Dienst im Haus durch vier geschulte Wärterinnen. 
Seit Eröffnung, Juli 1921 (11 Monate), folgende Fälle: Erziehungsschwierigkeiten 
durch Fehler im Milieu bei 6 Kindern (Ungehorsam, Trotz, Bettnässen usw.); 
Hysterie 2 (1 Delirium, 1 Oesophagusstrictur); übrige Neurosen: 6 (Trotz, Angst, 
Sexualneurosen); Schizophrenie 3 (2 Knaben, 1 Mädchen mit 10 resp. 11 Jahren); 
Manisch-depressive: 2; genuine Epilepsie: 3; Folgezustände nach Encephalitis 
lethargica: 7; Schwachsinn nach organischen Hirnkrankheiten: 3; moralisch 
Defekte: 5 (Enuresis, Frage der Adoption, 3 Gutachten); konstitutionelle Psycho- 
pathen: 8 (Haltlosigkeit, Erziehungsberatung); Cretinoide: 2; angeborener 
Schwachsinn: 12. Die Klinik ist in erster Linie zur Behandlung von Neurosen und 
Psychosen eingerichtet; sie ist als Beobachtungsstation und nicht als Versorgungs- 
anstalt gedacht. Aufenthaltsdauer meist 2—3 Monate. Von den Neurotikern und 
. den durch das Milieu Erkrankten wurden die meisten gebessert, einige geheilt; 
bei den übrigen Fällen war Beratung und zweckmässige weitere Unterbringung 
die Hauptsache. Von den bisher Entlassenen kam etwa die Hälfte in Anstalten, 
ein Viertel in Pflegefamilien und ein Viertel in die eigene Familie zurück. 

(Autoreferat.) 
(Fortsetzung und Schluss folgt mm nächsten Heft.) | 


c) XII. Jahresversammlung 


der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in Halle a. S. 
am 13. und 14. Oktober 1922. 


Berichterstatter: Kurt Mendel. 


a) Goldstein, K. (Frankfurt a. M.): 
Die Topik der Grosshirnrinde. 


Allgemeiner Teil. 


Nach einleitenden Bemerkungen über die verschiedenen Methoden zur Erkennt- 
nis der Topik der Hirnrinde beschränkt sich Goldstein auf die Behandlung der 
topischen Bedeutung der Symptome. Auch hierbei sind allgemeine Erörte- 
rungen über die Methode des Vorgehens notwendig, da die einfache Gegenüber- 
stellung der groben Ausfälle und der groben Defekte auch der Klinik nicht mehr 
genügen kann. Der Kliniker will eine Lokaldiagnose nicht erst stellen, wenn die 
Symptome sehr ausgesprochen sind, sondern möglichst frühzeitig. Er möchte des- 
halb wissen, ob schon die ersten Symptome für eine örtlich begrenzte Läsion charakte- 
ristisch sind, ob die Entwicklung weiterer Symptome charakteristisch ist für eine 
progrediente örtliche Erkrankung oder etwa für die Fern- und Diffuswirkung einer 
örtlichen Erkrankung, was wiederum einen Rückschluss auf die Art der Erkrankung 
gestatten würde. In anderen Fällen wieder steht er vor der Frage, wie wird ein etwa 
apoplektisch entstandenes Symptomenbild sich entwickeln, was wird vorübergehen, 
was wird bestehenbleiben, was wird aus der verbliebenen Störung werden, wie wird 
das Individuum mit ihr fertig werden, wird ein sogenannter Ersatz eintreten oder 
nicht, unter welchen Bedingungen entwickelt sich der Ersatz, was können wir dazu 
tun? Und wenn wir schliesslich den klinischen Befund mit einem späteren autop- 
tischen vergleichen, so erhebt sich die weitere Frage, welches der beobachteten 
Symptome steht denn mit dem gefundenen Herd in Beziehung? 

Diese verschiedenen Fragen zwingen auch den Kliniker, sich methodisch mit 
dem Prinzip der Lokalisation zu beschäftigen und die Entstehung des Leistungs- 
defektes aus der durch den Herd veränderten Leistung des Gehirns mehr verstehen 
zu lernen. Gibt es denn überhaupt umschriebene Ausfälle? Eigentlich nur bei 
Schädigung der ‚‚periphersten‘‘ Stellen des Gehirns dort, wo die Projektionsbahnen 
in den motorischen und sensorischen Gebieten in das Gehirn eintreten (in der sogen. 
„Eintrittszone‘‘) und auch da nur bei kleinen, ganz umschriebenen Läsionen. Bei 
nur wenig ausgedehnteren mischen sich dazu die Symptome der Schädigung des 
gesamten in Betracht kommenden sensorischen oder motorischen Feldes. Die so 
auftretenden Symptome weisen eine Gesetzmässigkeit auf, die einzelnen Leistungen 
werden bei dem ‚Abbau der Gesamtfunktionen‘‘ entsprechend der verschiedenen 
„Wertigkeit der einzelnen Funktionen‘ beeinträchtigt. Die Wirkung eines bestimmt 
umschriebenen Herdes schon in diesem Gebiet wird also sehr verschieden sein, je 
nachdem er in ganz umschriebener Weise einen Teil der Eintrittszone zerstört oder 
gleichzeitig auf das ganze Gebiet diffus wirkt, je nachdem er, auch hier in jenem 
Gebiete, das einen komplizierten Aufbau nach Funktionszusammenhängen besitzt, 
also der eigentlichen Rinde unıschrieben oder diffus wirkend, mehr oder weniger 
geeignet ist, die eine oder die andere Funktion zu schädigen, einen funktionellen 
Abbau eines Teiles oder des ganzen Feldes zu veranlassen. Schon daraus ergibt sich 
die grosse Schwierigkeit in der Bewertung der Wirkung eines Herdes. Es komnit 
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aber schon in diesem relativ peripheren Gebiet der Rinde ein weiteres Moment 
komplizierend hinzu: der erhaltene Teil eines Gebietes bleibt nicht unbeteiligt, 
sondern reagiert in bestimmter Weise auf die Zerstörung eines Teiles. Das erzeugt 
Symptome, die sogar geeignet sein können, einen umschriebenen Defekt in seinen 
Wirkungen ganz zu verdecken. Am deutlichsten lässt sich dieser Tatbestand demon- 
strieren an der Umwandlung der Funktion der einen Calcarina bei Zerstörung der 
anderen. Patienten mit einer derartigen Läsion haben tatsächlich nicht, wie es bei 
der gewöhnlichen Perimeteraufnahme erscheint, ein halbes Sehfeld, sondern eines, 
das sich wie das des Normalen nach allen Seiten um einen Mittelpunkt gruppiert, 
an dem wie beim Normalen die Stelle des deutlichsten Sehens liegt. Dies Auftreten 
eines ganzen Sehfeldes, dem übrigens auch bei bestimmter perimetrischer Unter- 
suchung ein ganzes, nur eingeschränktes Gesichtsfeld bei der Perimeteruntersuchung 
entspricht, kommt durch eine Umwandlung der Funktion der erhaltenen Calcarina 
zustande, in dem Sinne, dass sie die Funktion der früheren doppelseitigen übernimmt. 
Diese Umgestaltung erfolgt unter dem Einfluss des Bedürfnisses des Gesamtorganis- 
mus, unter dem biologischen Zwang, der einsetzt, wenn ein Teil eines Apparates 
total zerstört ist und der sich am besten bei psychologischer Betrachtung, wie sie 
Fuchs angestellt hat, verstehen lässt. Referent geht kurz auf die psychologische 
Erklärung des Zustandekommens des ganzen Gesichtsfeldes ein und legt dar, dass 
sich auch von physiologischen Standpunkt aus nach dem Prinzip der verschiedenen 
Energieverteilung ein Verständnis für diese Umwandlung gewinnen lässt. Aus- 
gehend von der Annahme, «dass die Gesamtenergiemenge, die dem Gehirn zur Ver- 
fügung steht, innerhalb gewisser Grenzen konstant ist, und dass ein besonderer 
Energieverbrauch an einer Stelle die Funktion an einer anderen, namentlich einer 
mit ihr in funktioneller Beziehung stehenden, herabsetzen kann und auch das Um- 
gekehrte der Fall sein kann, d.h. der Minderverbrauch an einer die Leistung an 
einer anderen erhöht, glaubt er, die Umwandlung der erhaltenen Calcarina auch in 
physiologischer Beziehung durch die besondere Energiemenge erklären zu können, 
die ihr bei Totalzerstörung der anderen zufliesst. Zu dieser Annahme veranlasst ihn 
der Umstand, dass die Umwandlung bei Hemiamblyopie, also bei partieller Läsion 
der Calcarina, wobei die geschädigte Calcarina einen ganz besonders grossen Energie- 
verbrauch haben wird, nicht zustande kommt. 

Daraus ergeben sich folgende allgemeine Schlüsse: 

» 1. Der anatomische Aufbau ist zwar gewiss unter normalen Verhältnissen auch 
funktionell bestiinmmend, er verhindert aber nicht, dass bei veränderten Verhältnissen 
ein völlig verändertes Funktionieren des Substrates eintreten kann. 

2. Diese Umgestaltung geht nach dem Prinzip vor sich, dass der Apparat seine 
alte Funktion solange behält, als es irgend geht, mag die Leistung qualitativ auch 
noch so mangelhaft werden, wenn sie nur dem Wesen nach im ganzen der alten 
entspricht. Erst der völlige Ausfall eines Gebietes übt den Zwang zur Umgestaltung 
eines anderen mit ihm struktuell wesensgleichen aus. 

8. Die Umgestaltung findet in der Weise statt, dass ein Teil eines früheren 
Apparates die Funktion des Ganzen übernimmt. Gewöhnlich kommt es dabei zu 
einem quantitativen Herabsinken der Leistung. 

Die sogenannten ‚„‚Sceelenstörungen“, Seelenblindheit, Tastblindheit usw., auf 
motorischem Gebiete die „motorische Aphasie” usw., die durch Läsion in der Nähe 
der sensorischen und motorischen Gebiete zustande kommen, geben Gelegenheit, 
die zwei Grundarten der Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit des Gehirns zu 
besprechen. Bei der einen hat das Gehirn eine Grundfunktion eingebüsst. 
die etwa darin besteht, Gegebenheiten als ganze, als Gesamtbilder, zu erfassen, oder 
auf motorischem Gebiet einen motorischen Ablauf als Ganzes vonstatten gehen zu 
lassen. Eine Störung dieser Grundfunktion liegt einer Reihe von Fällen von Seelen- 
blindheit, motorischer Aphasie usw. zugrunde. Es leiden hier alle Leistungen eines 
Gebietes. In anderen Fällen handelt es sich um eine Störung, die man in gewissem 
Sinne wirklich als Verlust von Erinnerungsbildern bezeichnen könnte, nur darf man 
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bei diesem Wort ebensowenig an bewusste Erlebnisse, wie an irgendwie nebenein- 
ander deponierte materielle Residuen denken. Am besten stellt man sich die En- 
gramme, die die Kranken verloren haben, als Abstimmungen des Apparates, 
dem die von uns abgeleitete Ganzfunktion zukommt, vor. Bei der Auswahl 
der so entstehenden Ausfälle kommt es neben der mehr oder weniger grossen 
Kompliziertheit in sensorischer oder motorischer Beziehung vor allem auf die ver- 
schiedene Art der Gebundenheit der einzelnen Leistung an andere an, die wiederum 
durch ihre Entstehungsgeschichte, die Beziehung zur Gesamtpsyche, besonders 
auch zum Affekt- und Gefühlsleben, ferner zur augenblicklichen Konstellation, ihre 
mehr oder weniger willkürliche oder in der Situation gegebene mehr automatische 
Erweckung und anderes bedingt ist. Das heisst also, bei der Auswahl spielen keines- 
wegs nur in dem betreffenden Gebiete selbst belegene Momente, wie die Festigkeit 
der Abstimmung und dementsprechende Widerstandsfähigkeit gegenüber einer 
Schädigung, eine Rolle, sondern Momente mit, die wir als Folge der Tätigkeit 
der gesamten Rinde, vor allem der Stirn- und Scheitellappen, auffassen 
dürfen. Deshalb können auch Läsionen in diesen Gebieten zu ähnlichen Störungen 
führen. Hier wird die Ganzheitsleistung nur in umfassenderer Weise in bezug auf 
die verschiedensten Sinne und Motorien gleichzeitig beeinträchtigt, und es kommt 
deshalb bei Läsionen dieser Gebiete zu komplizierteren Bildern, die sich als Zerfall 
der Begriffe, resp. des Bewegungsentwurfs auffassen lassen, zu Agnosien auf ver- 
schiedenen Sinnesgebieten und Apraxie ideatorischen Charakters. Auch hier lassen 
sich die auftretenden Störungen als Zeichen eines verschieden hochgradigen Abbaus 
des Apparates, event. kombiniert mit Schädigung der motorischen und sensorischen 
Apparate, selbst verstehen. Die genauere Analyse der Symptome ermöglicht dann 
eine genauere lokaldiagnostische Bestimmung innerhalb des Gebietes, ob eine Läsion 
im Sch-itellappen, in welchem Teile desselben, oder im Stirnlappen vorliegt. Handelt 
es sich nun bei diesen verschiedenen erwähnten Apparaten um ein gesondertes 
Funktionieren iedes einzelnen und eine mehr summetive Zusammensetzung der 
Funktionen oder stellen sie vielmehr alle zusammen nur einen grossen einheit- 
lichen Apparat dar? Gerade die Betrachtung der Scheitellappen- und Stirn- 
hirnsymptome gibt dem Vortragenden Veranlassung, diese Frage im letzteren Sinne 
zu entscheiden. Es handelt sich weder bei den Funktionsstörungen bei Scheitel- 
lappenläsion einfach um die Folge einer Rückwirkung der Scheitellappenläsion auf 
die Stirnlappenfunktion, noch ist umgekehrt das der Fall, sondern es handelt sich 
immer um die Schädigung eines grossen Scheitel- und Stirnlappen 
umfassenden Apparates, die einen Ausfall an gnostischen, praktischen und 
kinetischen Leistungen überhaupt zur Folge hat. Dieser Ausfall bekommt seine 
bestimmte Färbung bei Läsion des einen oder des anderen Abschnittes, weil jeder 
von beiden zu der Gesamtleistung ein bestimmtes Moment liefert, 
der Scheitellappen mehr das Material, das, was den Inhalt unserer Erkenntnisse und 
Handlungen ausmacht, das Stirnhirn mehr ihre Formung, wobei wiederum diese 
beiden Leistungen nicht etwa getrennt zu denken sind, sondern sich gegenseitig als 
zwei nur künstlich zu trennende Momente eines einheitlichen Vor- 
ganges bedingen. Erst die Pathologie beeinträchtigt diese Einheit 
und lässt deshalb Symptome hervortreten, die scheinbar auf eine 
isolierte Funktion im einen oder anderen Sinne hinweisen; aber nur 
scheinbar. Es handelt sich dabei um pathologische Folgen der Isolierung eines 
Apparates, die normalerweise nicht vorkommt. 

In der Frage der Restitution steht der Vortragende im allgemeinen auf dem 
gleichen Standpunkt wie Monakow, dass nämlich eine Wiederkehr verloren- 
gegangener Funktionen nur möglich ist, entweder durch Wieder- 
funktionsfähigwerden geschädigter (tebiete oder durch bessere Aus- 
nutzung ungeschädigt gebliebener Innervationswege, sofern diese 
mit den lädierten Strukturen gemeinsame Wirkungsstätten dar- 
stellen. Er stimmt auch darin mit ‚Monakow überein, dass es sich bei den Initial- 
und Dauersymptomen um der Art nach verschiedene Erscheinungen handelt und 
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dass die Initialsymptome ihrem Wesen nach voriibergehender Natur sind, weil den 
den Symptomen entsprechenden Funktionen so weit über das ganze Gehirn reichende 
Erregungsbogen zukommen, dass sie gewöhnlich durch einen umschriebenen Herd 
nicht total zerstört werden können, sondern durch Diaschisiswirkung nur vor- 
übergehend beeinträchtigt werden können. Um diese Wirkung und damit die Be- 
deutung des lokalen Herdes zu verstehen, ist es notwendig, die Struktur dieser bei 
den einzelnen Leistungen sehr verschiedenen Erregungsbogen und die bei den einzel- 
nen Leistungen sehr verschiedene Bedeutung der einzelnen Örtlichkeiten des Gehirns 
zu erkennen. Hier trennt sich Goldstein von Monakow, der ja wesentlich nur die 
phylo- und ontogenetische Betrachtung heranzieht, während Goldstein die psycho- 
logische als mindestens gleichwertig erachtet, die es überhaupt erst ermöglicht, 
durch die Berücksichtigung der früheren und gegenwärtigen Situation die Struktur 
einer Leistung zu erkennen. Die Vernachlässigung dieses Momentes und das Auf- 
gehenlassen des Psychischen in diffuse Leistungen des Gehirns hat Monakow und 
seine Schüler zu einem Übersehen der Wesensverschiedenheiten der einzelnen kom- 
plizierteren Störungen und damit auch der lokaldiagnostischen Bedeutung ver- 
schiedener Herde für das Auftreten verschiedener Störungen geführt. 

Unter Zugrundelegung der vertretenen Anschauungen verstehen wir, dass durch 
einen geeignet gelegenen Herd auch psychische Symptome veranlasst werden können, 
indem durch Zerstörung eines Teiles die Leistung des ganzen Vorganges auf dem 
Wege der funktionellen Diaschisiswirkung zunächst beeinträchtigt wird, dass aber, 
wenn der Herd nicht einen wesentlichen Teil vernichtet und der Allgemeinzustand 
des Gehirns kein schlechter ist, die Diaschisiswirkung also nicht zu einer dauernden 
Schädigung führt, sondern sich zurückbildet, der Rest. des Erregungsbogens sich 
gewissermassen schliesst und die Funktion des ganzen früheren zu übernehmen 
versucht. So erklärt es sich auch, dass die psychischen Symptome nur dann dauernd 
bestehen bleiben, wenn das Gesamtgehirn in seiner Leistungsfähigkeit reduziert ist. 
Es ist aber keine Frage, dass ein Herd auch bei gutem Allgemeinzustand des Gehirns 
zur Dauerschädigung auch psychischer Symptome führen kann, weil event. wesent- 
liche Teile des betreffenden Erregungsbogens ausgeschaltet sind. Gerade dies letztere 
Moment übersehen Monakow und seine Schüler, und das führt sie dazu, das Yor- 
kommen einer dauernden Seelenblindheit oder einer dauernden Apraxie durch einen 
umschriebenen Herd zu leugnen, was gewiss nicht den Tatsachen entspricht. 

Die Restitutionsfrage kommt besonders bei der sogenannten Übernahme einer 
verlorenen Funktion durch die andere Hemisphäre in Betracht. Man 
ist hierbei bisher gewöhnlich etwas willkürlich vorgegangen. Schwierigkeiten er- 
geben sich besonders dadurch, dass wir ja weder nach dem anatomischen Bilde, 
noch nach der funktionellen Prüfung feststellen können, ob es sich bei dem betreffen- 
den Kranken um eine wirklich ausgesprochene Überwertigkeit der einen Hemi- 
sphäre handelt, oder nicht immer schon die andere mehr oder weniger mit der über- 
wertigen zusammengearbeitet hat. Im letzteren Falle kann man ja bei Erhalten- 
bleiben einer Funktion gar nicht von einem Ersatz sprechen. Es scheint, wenn man 
den Unklarheiten und Zufülligkeiten aus dem Wege gehen will, notwendig, die ganze 
Frage des Eintretens der anderen Hemisphäre erst einmal methodisch ins Auge zu 
fassen und zu versuchen, festzustellen. ob nicht die von der unterwertigen Hemi- 
sphäre übernommenen Leistungen gewisse charakteristische Eigentünmlichkeiten 
aufweisen, die sie uns als solche erkennen lassen. Da es nun aus den vorher ange- 
führten Gründen schwierig ist, zu entscheiden, ob denn eine Leistung durch das Ein- 
treten der unterwertigen Hemisphäre zustande kommt, so sollte man wenigstens 
folgende drei Kriterien nicht ausser acht lassen, die uns dies wahrscheinlich machen. 
Man sollte zum mindesten nur in solehen Fällen ein Eintreten der anderen Hemi- 
sphäre annehmen, wo das Bestehen einer ausgesprochenen Überwertigkeit sicher vor- 
legt, wo ferner das in Betracht kommende Gebiet in der überwertigen Hemisphäre 
total zerstört ist und wo schliesslich der Ersatz erst nach einer gewissen längeren 
Zeit sich allınählich ausbildet. Betrachtet man von diesen Gesichtspunkten aus das 
vorliegende Material, so zeigt sich, dass tatsächlich nur ganz wenige Fälle verwendbar 
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sind. Es ist für die zukünftige Forschung auf diesem Gebiete zweckmässig, sich 
wenigstens über die Möglichkeiten eines solchen Eintretens klar zu werden. Diese 
versucht Goldstein darzulegen, indem er die Entwicklung des Zustandes beim Er- 
wachsenen aus dem beim Kinde bestehenden Zustande verfolgt, und er gewinnt 
dabei gewisse Richtlinien, die zu beachten sind, auf die aber im Referat nicht näher 
eingegangen werden kann. 

Wir haben gesehen, dass wir nach den Symptomen alle Veranlassung haben, 
überall eine gleiche Art der Funktion des Substrates anzunehmen. Überall handelt 
essich um das Zustandekommen von Ganzleistungen und um Abstimmungen. 
Vortr. kann hier nicht darauf eingehen, wie wir uns etwa die materiellen Vorgänge 
beim Zustandekommen dieser Ganzleistungen vorzustellen haben, er glaubt, dass 
speziell die Untersuchungen Köhler’s über die Gestaltungsvorgänge bei physikalischen 
Vorgängen uns hier einen sehr fruchtbaren Weg weisen. Das, was uns im Zusammen- 
hange unseres Problems hauptsächlich interessieren muss, ist, dass es sich dabei 
um eine Leistung handelt, die der gesamten Hirnmaterie immanent ist, und 
dass die verschiedenen Einzelleistungen, die Bewegungen, die Sinneserlebnisse, wie 
das Denken nur Spezialfälle darstellen, die uns die Tätigkeit dieser Grundfunktion 
an einem bestimmten Material zeigen. Dieses Material wird durch die Sinnes- 
organe und die motorischen Apparate geliefert, die sich von der Peripherie über 
Rückenmark und Stamm bis in die Sensorien und Motorien der Rinde erstrecken. 
In diesen wird das Material auf verschiedenste Weise gestaltet, wobei die ganze 
phylogenetische und ontogenetische Entwicklung eine Rolle spielt, von den Aufbau- 
momenten, wie sie sich aus der rein morphologischen Gestaltung des Gesamtorganis- 
mus, die ja natürlich auf die morphologische Gestaltung jedes Teils rückwirkt, 
ergeben, bis zu dem Einfluss, den die Funktion von der automatischen bis zur be- 
wussten Leistung ausübt, wobei speziell das bewusste Erleben der Folgen dieser 
Gestaltung als Reaktion auf sie nicht vergessen werden darf. Die Wirkung dieser 
Gestaltung kommt bei verschiedenartigen Läsionen in verschiedenen Symptomen 
zum Ausdruck. Immer wird bei Läsionen im sensomotorischen Apparat natürlich 
auch die Grundfunktion des Gehirns beeinträchtigt, es kommt zu einem Zerfall, 
der besonders bei Läsionen bestimmter für die Gasamtleistung des Gehirns besonders 
bedeutungsvoller Teile des sensomotorischen Apparates in Erscheinung tritt, wie es 
bei Schädigung des optischen Anteiles der Fall zu sein scheint. | 

Dieser Zerfall wird bei allen sensorischen und motorischen Leistungen im Vorder- 
grund stehen, wenn der zentrale Apparat beeinträchtigt ist.. Die Leistung dieser 
sensomotorischen Apparate steht ja in innigster Beziehung zu dem zentralen Apparat 
des Gehirnes, die in den sensomotorischen Apparaten sich abspielenden Vorgänge 
verlaufen nie isoliert von denen im zentralen Apparat. In jeder Funktion, die wir 
als Leistung der sensomotorischen Apparate betrachten, steckt die Leistung des 
zentralen Apparates darin, die Leistung des zentralen Apparates und der einzelnen 
Sensorien oder Motorien, sind überhaupt nur künstlich aus der Gesamtleistung 
herauszulösen, sie stellen nur Momente der Gesamtleistung dar, und wir wollen sie 
deshalb auch lieber als Momente, als Teile bezeichnen. Es handelt sich bei jeder 
Gehirnleistung — übrigens nicht nur bei der Grosshirnleistung, sondern der Leistung 
des gesamten Nervensystems, ja in gewissem Sinne des ganzen Organismus — um 
die Leistung eines einheitlichen grossen Apparates, der die gesamte Hirnrinde um- 
fasst, deren einzelnen Abschnitten nur gewisse Sonderleistungen zukominen, die aber 
immer nur innerhalb und abhängig vom Ganzen vor sich gehen. Was wir als 
Lokalsymptom feststellen, ist die Veränderung, die ein lokaler Herd 
an dieser ganzen Leistung setzte, wobei wir die so gewonnenen Syptome 
als Gegensätze der von den einzelnen Stellen gelieferten Momente betrachten dürfen. 
Schädigungen innerhalb des sensomotorischen Apparates können nun durch Aus- 
schaltung bestimmter Momente die Gesamtleistung an Spezialleistungen verarmen 
lassen. Dabei können, wenn der Herd etwa die sensorisch-motorischen Apparate 
nicht zerstört, sondern sie nur vom zentralen abtrennt, die Leistungen der senso- 
Tischen und motorischen Apparate doch noch unter bestimmten Umständen in Er- 
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scheinung treten, wenn diese Apparate etwa durch besonders heftige Affektanregun- 
gen oder periphere Reize in Tätigkeit versetzt werden. Diese Leistungen zeigen 
dann die Erscheinungen der Loslösung von der Gesamtfunktion des Gehirnes, von 
der Zentrierung, die durch das Moment der Stirnhirnleistung in alle unsere Leistungen 
hineinkommt; die Leitungen erscheinen, wie wir zu sagen pflegen, enthemmt, for- 
ciert, abnorm stark, losgelöst von den Beziehungen zum Bewusstsein, zum Willen, 
zur Psyche. 

Läsionen im Scheitellappenanteil des zentralen Apparates beeinträchtigen, wenn 
ich es mit einem kurzen Ausdruck sagen soll, besonders das inhaltliche Moment. 
unserer Erlebnisse und Handlungen mit ihren sekundären Folgen, während schliess- 
lich Stirnhirndefekte den formalen Zerfall herbeiführen und dadurch die höchste 
Beeinträchtigung der gesamten psychischen Vorgänge zur Folge haben. 

Ist der zentrale Hirnapparat intakt, so überwindet er den durch den Verlust 
der sensorisch-motorischen Leistungen gesetzten Defekt (wenn dieser nicht gerade 
alle Sinne betrifft, was ja bei Läsionen in den sensorischen und motorischen Appa- 
raten kaum vorkommen kann) dadurch, dass er eine Ersatzfunktion ausbildet, die 
event. den ganzen Defekt im Effekt zu verdecken vermag. Die Güte dieser Ersatz- 
leistung ist ein Ausdruck für die Beschaffenheit des zentralen Apparates, die wieder- 
um von der individuellen Anlage, der Übung und schliesslich der mehr oder weniger 
grossen anatomischen Schädigung durch die Krankheit abhängig ist. 

Immer gilt, ganz gleich wo der Herd sitzt, der Grundsatz, dass der erhaltene 
Rest eines Apparates nach Möglichkeit versucht, die ganze Leistung 
des unverletzten Apparates zu übernehmen, womit gewöhnlich ein Herab- 
sinken der Leistung auf ein tieferes Niveau einhergeht. Dieses Herabsinken findet 
nicht nur im Fortfall bestimmter Leistungen bei Erhaltensein anderer, sondern in 
ganz individuellen Eigentümlichkeiten der Symptomatalogie ihren Ausdruck, die 
durch das Moment der funktionellen Wertigkeit der einzelnen Leistungen 
bestimmt werden. Unsere Erkenntnis ist in bezug auf die verschiedene physiologisch- 
psychologische Wertigkeit der einzelnen Leistungen noch ausserordentlich gering und 
unsicher. Hier liegt eine der Hauptaufgaben für die künftige Forschung zur Ver- 
feinerung des Verständnisses der Symptomenbilder an sich, damit aber vor allem 
auch zur Verfeinerung des Verständnisses des Zusammenhanges zwischen Defekt 
und Symptom und damit für die Lokaldiagnostik und für all die die Klinik inter- 
essierenden Fragen, die wir vorher erwähnt haben. Vor allem für die so wichtige 
Frage der spontanen Restitution und das Vorgehen, das wir einzuschlagen haben, 
um die Restitution in zweckmässiger Weise zu unterstützen. Die Frage des Abbaues 
der Funktion ist ja aufs innigste mit der des Aufbaues verknüpft, die wir ja selbst- 
ständlich zu einer therapeutischen machen wollen und mit Erfolg machen können, 
wie speziell die Erfahrungen an Hirnverletzten, die systematische Übungsbehand- 
lung auf Grund genauer physiologischer und psychologischer Analysen der Stö- 
rungen, gezeigt haben. 


Spezieller Teil. 

Lokalisation der sensiblen Störungen. Die groben Verhältnisse sind 
klar. Das Gebiet, von wo aus sensible Störungen bei umschriebener Läsion zustande 
kommen, umfasst die hintere Zentralwindung und die angrenzende Partie des 
Scheitellappens. Die verschiedene Beeinträchtigung der einzelnen Qua- 
litäten hängt weniger mit einer verschiedenen Lokalisation des Herdes zusammen, 
als damit, dass der Abbau der sensiblen Sphäre nicht alle Qualitäten in gleicher 
Weise beeinträchtigt. Es handelt sich bei den verschiedenen Qualitäten, die wir 
prüfen, nicht um gleichwertige Leistungen. Lokalisation und Muskelsinn sind über- 
haupt nicht rein taktile Vorgänge. Es kommen für die Schädigung bestimmter 
Qualitäten der Ernpfindung verschiedene Momente in Betracht: 1. das Egriffensein 
der Rinde allein oder die Mitschädigung der direkt unter der Rinde liegenden Bahnen; 
2. die Stärke der Rindensehädieung; 3. die Lokalisation der Schädigung in der 
sensiblen Sphäre; 4. die Schädigung von Gebieten ausserhalb der sensiblen Sphäre. 
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Schwere Schädigung aller Qualitäten spricht besonders für einen subkortikalen 
Herd. Rindenläsionen schädigen meist nur vorübergehend alle Qualitäten, Schmerz 
und Berührung weniger als die Tiefensensibilität, die Lokalisation usw. Für den 
Muskelsinn und die Lokalisation kommt besonders der Gyrus supramarginalis in 
Betracht. Bei den Störungen der Lokalisatıon ergibt die nähere Analyse ein ver- 
schiedenes Verhalten, dem auch eine verschiedene Lokalisation des Herdes zugehört. 
Des Näheren kann hier nicht darauf eingegangen werden. Ein linksseitiger Herd 
allein kann event. das Lokalisationsvermögen auf der rechten und linken Seite, ein 
Balkenherd auf der linken allein schädigen. 

Bei Herden in der Zentralwindung kommt es zur reinen Tastagnosie, zur 
Astereognosie bei Herden im Gyrus supramarginalis oder angularis oder auch bei 
solchen im Okzipitallappen gleichzeitig mit Seelenblindheit. Jede dieser Astereo- 
gnosien ist durch besondere Eigentümlichkeiten charakterisiert. 

Bei der Ausbreitung der Sensibilitätsstörungen sind verschiedene 
Typen zu unterscheiden, der bekannte distale Verteilungstyp, das besondere Befallen- 
sein der ulnaren oder radialen Hälfte der Hand event. gleichzeitig der entsprechenden 
Abschnitte am Rumpf, der segmentale Typ. 

Auf Grund der klinischen Beobachtung lässt sich ein ganz bestimmter Aufbau 
der sensiblen Sphäre annehmen, auf den wir hier im einzelnen nicht näher eingehen 
können. 

Unter welchen Umständen der eine oder der andere Typus der Störungen auf- 
tritt, welchen Rückschluss also sein Auftreten für die Lokal- und Artdiagnose ge- 
stattet, darüber können wir bisher nur sehr summarisch etwas aussagen. Läsionen 
ganz umschriebener Art, die gewisse Stellen der Rinde und besonders der Eintritts- 
zone, total zerstören, schaffen die fokalen Ausfälle. Diffuse Schädigungen der ganzen 
sensiblen Sphäre, event. auch subkortikal gelegene, erzeugen den distalen Ver- 
teilungstyp. Zirkumskripte Läsionen in der eigentlichen Rinde im unteren Abschnitt 
des Handzentrums haben einen Ausfall in der radialen Seite der Hand, oft kom- 
biniert mit Störungen um den Mund herum, etwas dorsaler gelegenere den ulnaren 
Typ zur Folge. Ist der umschriebene Herd gleichzeitig geeignet, eine diffuse Wir- 
kung auszuüben, ohne doch dadurch die ganze sensible Sphäre zu schädigen, so 
kommt es gleichzeitig zu einer Beeinträchtigung der entsprechenden Abschnitte am 
Fuss. Unter welchen Umständen besonders die Störungen der sogenannten Mecha- 
nismen, unter welchen die segmentale Anordnung auftritt, wissen wir nicht. Bei 
progredienten Erkrankungen, die von einer Stelle ausgehend, eine zunehmende 
Fernwirkung erzeugen, können die verschiedenartigsten kombinierten Bilder auf- 
treten. 

Vortragender schildert bei Besprechung der Störungen des optischen Feldes 
zuerst den Abbau der Funktion des ganzen Feldes in qualitativer 
Beziehung. Bei einer doppelseitigen Schädigung des Calcarinagebietes kommt 
es zunächst zu vollständiger Blindheit, die aber niemals dauernd bestehen bleibt‘ 
wenn es sich nicht um ganz schwere progrediente Prozesse handelt. Ob das von 
Oeconomo, Fuchs und Pötzl als erstes Stadium geschilderte Dunkelschen wirklich 
für die Rindenläsion charakteristisch ist, lässt er dahingestellt. Nachher kommt 
es zu einem trüben Schimmer, erste Konturen treten flüchtig, aber nicht verzerrt 
auf, dann Farben, zuerst gewöhnlich rot, das Sehen überhaupt eher wie die richtige 
Lokalisation, zuerst auch nur für stärker bewegte und psychisch bedeutungsvollere 
Reize. Es kann lange eine rein durch Störungen des Sehens, des Kontrastes usw. 
bedingte Dyslexie bestehen bleiben, die mit der agnostischen Alexie nichts zu tun 
hat. Bei progredienten Erkrankungen gehen die einzelnen Leistungen In der gleichen 
Weise verloren, wie sie hier als auftretend geschildert wurden; nur natürlich in 
umgekehrter Reihenfolge. Was die Beziehungen der Gesichtsfelddefekte zur Er- 
krankung bestimmter Stellen der Calcarina betrifft, so steht Vortr. etwa auf dem- 
selben Standpunkt, wie ihn Saenger erst vor wenigen Jahren ausführlich hier ver- 
treten. Mit dieser Beziehung ist aber nur ein ganz grobes Verhältnis dargestellt, 
wahrscheinlich handelt es sich, wenn die Ausfälle dauernd bestehen bleiben, immer 
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um Verletzungen der Sehbahnen bzw. der Eintrittszone. Läsionen der Calcarina 
machen kaum dauernd gleichbleibende Defekte. Fiir die Entstehung des Gesichts- 
felddefektes ist neben der örtlichen Schädigung die Diffuswirkung auf die Funktion 
der ganzen Calcarina massgebend, die die einzelnen Abschnitte des Gesichtsfeldes 
entsprechend der verschiedenen funktionellen Wertigkeit der einzelnen verschieden 
schädigt. Besonders leicht leidet aus diesem Grunde die temporale Sichel. Die 
Macula bleibt wegen ihrer besonderen Wertigkeit meist dauernd erhalten oder ihre 
Funktion kehrt wieder. Das makuläre Gesichtsfeld ist als der Rest einer diffusen 
Schädigung der ganzen Sehsphäre anzusehen, die bei geringeren Graden in einer 
konzentrischen Gesichtsfeldeinschränkung sich dokumentiert, doch kann das Macula- 
sehen auch durch einen umschriebenen Herd, am hinteren Ende der Sehsphäre, 
isoliert geschädigt werden. Wahrscheinlich handelt es sich dabei um eine Läsion 
der eintretenden Maculafasern. Auf Grund der klinischen Tatsachen entwickelt 
Vortr. eine Auffassung des Aufbaues der Calcarina, die einen vermittelnden Stand- 
punkt zwischen der Monakow’schen und Henschen’schen Auffassung darstellt. Er 
bespricht weiter die Lokalisation der Seelenblindheit, der optisch räumlichen Stö- 
rungen, die zum Teil durch die Verletzung der Calcarina selbst bedingt sind, zum 
Teil aber den Störungen bei Seelenblindheit entsprechen und durch Schädigung der 
optischen Sphäre ausserhalb der Calcarina zustande kommen. In die laterale Partie 
des Hinterhauptlappens verlegt er eine Stelle, von der aus eine von Gesichtsfeld- 
störungen unabhängige Farbenblindheit eintritt, und zwar scheint das nur bei 
Läsionen der linken Seite der Fall zu sein. 

Als zentrales Hörzentrum ist die sogenannte Querwindung des Schläfen- 
lappens anzusehen. Bei einseitiger Läsion kommt es zu allerdings gewöhnlich nur 
vorübergehender Beeinträchtigung des Hörens auf beiden Seiten, stärker auf der 
gekreuzten. Es genügt für das Erhaltensein des Hörens ein Teil einer Hörsphäre. 
Die Beeinträchtigung des Hörens von Geräuschen, von Sprache und Musik ist in 
der Weise an den Schläfenlappen gebunden, dass Worttaubheit auftritt bei Lä- 
sionen des mittleren Teiles der ersten Windung, Geräuschtaubheit bei Läsionen 
des hinteren Abschnittes der zweiten, Musiktaubheit bei Läsion des vorderen 
und mittleren Drittels der ersten. Bestehen diese groben Lokalisationen auch gewiss 
zu recht, so hat die Annahme eigentlich wenig für sich, dass diese drei Leistungen 
an so verschieden gelegene Gebiete gebunden sein sollen. Wahrscheinlich ist, 
dass es sich auch hier um die Wirkung verschiedeartiger Läsionen eines einheitlichen 
Gebietes handelt, das man das erweiterte Hörzentrum nennen kann. Vortr. macht 
besonders auf die Untersuchungen von R. A. Pfeifer aufmerksam, der die Musik- 
taubheit auf eine Schädigung eines bestimmten Teiles der Hörstrahlung und dadurch 
bedingten Ausfall bestimmter Töne zurückführt. 

Die Lage des Geruchszentrums ist unklar, wahrscheinlich kommt dafür der 
Gyrus hippokampus in Betracht. Das Geschmackszentrum ist in das Oper- 
culum der hinteren Zentralwindung zu verlegen. 

Ein Vergleich der Fälle von Worttaubheit mit den von Leitungsaphasie, speziell 
dem von Liepmann und Pappenheim, ergibt, dass wir die Leitungsaphasie jedenfalls 
in ein ausserhalb der Worttaubheitsregion gelegenes Gebiet zu verlegen haben, das 
sich nach oben und vorn davon erstreckt und wahrscheinlich gewisse Teile des 
Schläfenlappens, des Gyrus supramarginalis und der Insel umfasst. Die kortikale 
sensorische Aphasie ist durch einen grösseren Herd bedingt, der dieses Gebiet und die 
Worttaubheitsregion schädigt. Raumbeengende Affektionen im Schläfenlappen er- 
zeugen ein sich in typischer Weise entwickelndes Krankheitsbild, das den Abbau 
der hier liegenden Apparate repräsentiert. Zuerst kommt es zu einer amnestischen 
Aphasie durch eine gleichmässige Funktionsherabsetzung des Sprachgebietes und des 
Scheitellappens, ohne dass die Herabsetzung so gross ist, dass noch andere Symp- 
tome auftreten. Dann kommt es zur amnestischen Schreibstörung, dann tritt die 
litterale Paragraphie, eine Störung des Buchstabierens, auf, darauf litterale Para- 
phasie, Störung des Leseverständnisses bei erhaltenem Lesen, schliesslich Ver- 
arınung der Sprache, Störung des Sprachverständnisses und schliesslich auch des 
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Lesens. Die Riickbildung findet bei rückbildungsfähigen Prozessen in entsprechender 
Weise statt. Die transkortikalen sensorischen Aphasien werden durch verschieden- 
artige Läsionen in der Gegend des Überganges von Schläfen- zum Scheitellappen 
bedingt, es sind hier verschiedene Arten von Störungen mit verschiedenartiger 
Lokalisation zu unterscheiden. 

Die motorische Aphasie ist bedingt durch eine Läsion in dem erweiterten Broca’- 
schen Gebiet, besonders ungünstig für die an sich nicht selten zurückbildende Stö- 
rung ist die Verletzung des Operculum Rolandi, doch kann es auch bei Mitverletzung 
dieses zur Rückbildung kommen. Die Rückbildung findet oft ihre Erklärung da- 
durch, dass ein Teil des Gebietes anfänglich durch Diaschisiswirkung ausser Funktion 
gesetzt ist und sich später wieder erholt. In manchen Fällen ist aber ein Eintreten 
der rechten Hemisphäre anzunehmen. 

Auch die reine Wortstummheit ist durch eine Rindenläsion bedingt. Der lokali- 
satorische Unterschied zwischen der reinen Wortstummheit und der kortikalen 
motorischen Aphasie besteht darin, dass bei der ersteren sich der Herd auf die 
erweiterte Broca’sche Gegend beschränkt, aber gewöhnlich schwerer Art ist, während 
bei der letzteren der nicht so tiefgehende Herd sich weiter nach hinten über die 
Insel erstreckt. 

Störungen des Singens kommen bei Läsionen in der Nähe des Broca’schen Feldes 
vor; sie können auch bei Läsionen in der rechten Hemisphäre allein sich finden, 
ohne dass man berechtigt wäre, den Vorgang beim Singen in die rechte Hemisphäre 
zu verlegen. In die Nähe dieser Gegend, in die zweite Stirnwindung, dicht vor das 
Handzentrum ist auch der Herd bei der reinen Agraphie zu verlegen, die als eine 
Teilerscheinung einer kortikalen Apraxie, bedingt durch eine Schädigung der feinsten 
Vorgänge im Handzentrum durch den davor gelegenen Herd, zu betrachten ist. 

Schwere Läsionen des Scheitellappens erzeugen Agnosie auf allen Gebieten 
und ideatorische Apraxie, geringe Läsionen können in allen Teilen ohne ausge- 
sprochene Symptome verlaufen. Liegt der Herd mehr im Gyrus supramarginalis, 
so herrscht die Astereognosis und die Störung des Lokalisationsvermögens vor. 
Liegt er mehr im Angularis, so steht mehr die Apraxie im Vordergrund. Die bei 
Angularis-Läsion beobachtete Alexie ist nicht durch Schädigung eines Lesezentrums 
bedingt, sondern die Folge der Schädigung der optischen Sphäre, sie ist eine Teil- 
erscheinung einer Seelenblindheit. Zu ihrem Zustandekommen ist wahrscheinlich 
eine Schädigung der Balkenfasern, jedenfalls des tiefen Markes notwendig. Vortr. 
kann der Anschauung von Niessl, dass es besonders auf die Zerstörung des Areals 
der Macula in der linken Hemisphäre ankommt, nicht beistimmen. Die Agraphie 
bei Angularis-Läsion ist häufig die Folge einer Mitschädigung des Sprachgebietes 
oder einer besonderen individuellen Anlage der betreffenden Patienten, die beim 
Verlust des Buchstabensehens und -erinnerns auch das Schreiben beeinträchtigt. 
Ein subkortikal zwischen Scheitellappen und hinterer Zentralwindung gelegener 
Herd kann eine motorische Apraxie erzeugen. Ausgedehntere Herde im Scheitel- 
lappen führen auch zu einer Art der Akinese. 

Läsionen des Stirnhirns haben einerseits Störungen der Statik und Loko- 
motion, der Einstellung der Augen und des Kopfes, des Einhaltenkönnens einer 
Richtung, andererseits psychische Störungen zur Folge, die sich am besten charakte- 
risieren lassen als ein Versagen der Fähigkeit, das Wesentliche eines Erlebnisses zu 
erfassen. Aus dieser psychischen Störung resultieren Unaufmerksamkeit, Interesse- 
losigkeit, Störung der Merkfähigkeit, Symptome, die in das Gebiet der agnostischen 
und apraktischen Störung gehören, und schliesslich eine Akinese. 

Für die ideatorische Apraxie kommen zweifellos Herde im Scheitellappen 
in Betracht, doch müssen diese, namentlich wenn die Apraxie länger besteht, aus- 
gedehnter und tiefgehender sein. Vielleicht gehört auch eine diffuse Allgemein- 
schädigung des ganzen Gehirns dazu. Für die Lokalisation der motorischen 
Apraxie gilt die von Liepmann vertretene Auffassung. In reinster Form findet sie 
sich bei den Läsionen des mittleren Balkenabschnittes in der linken Hand. Die 
facio-linguale Apraxie wird durch eine Läsion in der Nähe der Broca’schen Gegend, 
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in der Stirnwindung bedingt, und zwar kann zu ihr sowohl eine linksseitige wie 
rechtsseitige Läsion führen, wobei allerdings die Apraxie gewöhnlich allmählich 
verschwindet. Sie tritt auch bei Erkrankungen des vorderen Balkens auf und wird 
dann gewöhnlich eine dauernde. Läsionen im mittleren Balkenabschnitt erzeugen 
auch eine linksseitige Störung der Lokalisation und des Tastens. 


b) Foerster, O. (Breslau): 
Die Topik der Hirnrinde in ihrer Bedeutung für die Motilität. 


Es kommt darauf an, die Ergebnisse der verschiedenen lokalisatorischen For- 
schungsmethoden, der anatomischen, der experimentell-physiologischen und der 
pathologisch-klinischen, miteinander zu vergleichen und womöglich in Einklan 
zu bringen. . 


o 
en 


I. Anatomische Methoden. 


A. Faseranatomische Methoden. 


1. Die Pyramidenbahn entspringt in der Hauptsache aus Ca (Flechsiy, 
Dejerine, Sherrington). O. Vogt und Sachs haben gezeigt, dass auch Exstirpation 
von Cp zu einer feinfaserigen Degeneration der Pyramide führt. Bei amyotrophischer 
Lateralsklerose, die als „systematische“ Py-Degeneration gilt, konnten Roussy und 
Rossy eine schwache retrograde Degeneration auch nach Cp verfolgen. Nur Monakou: 
nimmt ein wesentlich breiteres Ursprungsgebiet der Py an, etwa im Umfang des 
früheren secteur mvyen von Dejerine. 

2. Kortiko-bulbäre Bahnen. Entspringen nach Flechsig und Dejerine aus 
dem Operkularteil von Ca und einem kleinen Bezirk des Fusses der zweiten Stirn- 
windung. Monakow nimmt auch hier eine breitere Ursprungsstätte an. Die Bahnen 
liegen im Hirnschenkelfuss medial, teilweise mit den fronto-pontinen Bahnen ge- 
mischt, im weiteren Verlauf bilden sie die Bahnen vom Fuss zur Haube (fibres 
aberrantes de la voie pédonculaire). 

8. Kortiko-pontine Bahnen. a) Zentro-pontine Bahnen, besonders vom 
Operkulum der Ca., aber auch vom mittleren und oberen Abschnitte derselben 
(Flechsig, Dejerine, Monakow, Masuda). 

b) Froto-pontine, ihr Ursprungsgebiet steht noch nicht einwandfrei fest, 
liegt nach Monakow und Dejerine teils im Operculum frontale, teils in der Orbital- 
fläche (Dejerine), teils in der Konvexität von F, und F, (Monakow, Anton und 
Zingerle). Flechsig erkennt eine fronto-pontine Bahn nicht an. 

c) Temporo-spontine (Tack'sches Bündel), nach Flechsig hauptsächlich aus 
der temporalen Querwindung und anstossenden Bezirken der konvexen Oberfläche 
der ersten Temporalwindung, nach Dejerine aus den mittleren Bezirken von T, und 
T3; auch hier ist die Frage des wahren Ursprungsbezirks noch nicht definitiv gelöst 
( Loewenstein). 

d) Parieto-okzipito-pontine Bahnen, wahrscheinlich hauptsächlich aus 
oberem Scheitellappen, ob von den Okzipitalwindungen (Praecuneus, konvexe Ober- 
fliche von O,, O, und O,), ist noch strittig. 

4. Kortiko-rubrale Bahn, nach Monakow von den Zentralwindungen (ob 
vornehmlich vordere oder hintere, ist unentschieden), speziell vom Oberkularteil, 
ferner vom Oberculum frontale, ferner von dem Stirnpol und Aussenfläche der 
zweiten und dritten Stirnwindung. 

o. Bahn zur Substantia nigra von den Zentralwindungen, besonders vom 
Oberculum centrale, nach Flechsig auch von F;, nach Dejerine vom Temporallappen 
schr spärlich. 

6. Kortiko-thalamische Bahnen, nach Flechsig im wesentlichen von den 
Zentralwindungen, der ersten Frontalwindung und anstossenden Teil des Gyrus 
fornicatus, ferner in spärlicher Zahl von kleinen Feldern des Parietal- und Okzipital- 
lappens (supraangularis 17, O I und Praccuneus 15, O II 17); nach fast allen anderen 
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Autoren mehr oder weniger von allen Teilen der Konvexität. Nach O. Vogt steht 
Ca mit dem Thalamuskern va,, Cp mit dem Kern va in Verbindung (letztere wohl 
eine thalamo-kortikale Verbindung), der Cortex praecentralis (area agranularis fron- 
talis) mit dem Thalamuskern ma. 

7. Kortiko-quadrigeminale Bahnen, ausser den Bahnen vom Frontal- 
hirn durch Hirnschenkelfuss zu den Kernen der Augenmuskelnerven, vom Hinter- 
hauptslappen zum C. qu. a. im Strat. sagittale internum, nach Flechsig von der Area 
striata, nach anderen Autoren mehr von der Konvexität und vom Praecuneus. 
Nach Minkowski beim Hunde vom Gyrus suprasylvius (homolog etwa Brodmann's 
Feld 19 bei Cercopithecus und Mensch). 

8. Kortiko-segmentale Bahnen, nur von Monakow angenommen zum 
Nucl. magnocellularis interstitialis. 


B. Architektonische Methoden. 
In Betracht kommen besonders fiir unsere Betrachtung: 


Feld 4 Brodmann, Area gigantopyr., astriata; 

Feld 6 Brodmann, Area agranularis frontalis unistriata; 
Feld 1,2, 3 Brodmann, Area postcentralis bistriata; 
Feld 5 Brodmann, Area praeparietalis; 

Feld 7 Brodmann, Area parietalis superior; 

Feld 19 Brodmann, Area praeoccipitalis; 

Feld 21 Brodmann, im Gyrus temporalis I. 


Die Beriicksichtigung der Lage und Ausdehnung der einzelnen zyto- und myelo- 
architektonischen Felder bei verschiedenen Tierspezies und beim Menschen ist für 
eine Vergleichung der Ergebnisse der Experimente (Physiologie und menschliche 
Pathophysiologie) unerlässlich, und die Nichtberücksichtigung führt zu scheinbaren 
Widerspriichen. 

Zu betonen ist, dass beim Menschen die Area 4, vom dorsalsten Abschnitt ab- 
gesehen, fast ganz innerhalb der Zentralfurche liegt und dass der grösste Teil der 
Konvexität von Ca area 6 darstellt. Area 6 (6a 0.Vogt’s) bildet bei Cercopithecus 2 
getrennte Abschnitte, zwischen welche Area 8 gleichsam eingekeilt ist, beim Menschen 
ist Area 6 ein vollkommen geschlossenes, dorsal breites, ventral sich verjüngendes 
Gebiet; Area 8 beginnt beim Menschen wie Area 4 und 6 auf der Medianseite der 
Hemisphäre und reicht auf der Konvexität weit herab, bis etwa zum Sulc. fr. 11. 
Individuelle Differenzen in der Extensität der einzelnen Felder sind vorhanden und 
für die Deutung klinisch-pathologischer Befunde bedeutsam. 

Area 5 ist beim Menschen im Gegensatz zu Cercopithecus von relativ kleiner 
Ausdehnung, Area 7 auf den oberen Scheitellappen beschränkt. Area 19, der als 
Gyrus angularis beim Affen räumliche Beziehung zur F. Sylvii besitzt, zeigt diese 
beim Menschen nicht mehr. Der ganze untere Scheitellappen des Menschen besitzt 
kein greifbares Homologon bei Cercopithecus. Über Beziehungen der einzelnen Areae 
zu bestimmten zertiko-fugalen Bahnen wissen wir noch nichts Sicheres. Zu erwähnen 
sind Monakow's und Marinesco’s Feststellungen, dass bei alten Kapselherden und 
subkortikalen Herden im Marklager die Beetz’schen Zellen atrophieren, Holme's und 
May's Feststellungen, dass diese Zellen nach Durchschneidung der Py beim Affen 
der Chromatolyse verfallen; ähnliche Befunde sind beim Menschen bei amyotro- 
phischer Lateralsklerose erhoben (Roussy und Rossy, Campbell n. a.), nach Schroeder, 
Jakob, Buscher u. a. ist aber die Atrophie nicht auf die Beetz’schen Zellen beschränkt, 
sondern betrifft die ganze Lamina ganglionaris (V. Schicht) mehr weniger, und zwar 
nicht nur der Area 4, sondern auch der Area 6. Der gleiche Befund wurde von 
Schroeder bei alten spinalen Querschnittsläsionen und bulbären Herden, die die Py 
unterbrachen, aber auch darüber hinausgriffen, erhoben. Dass die Py-Bahn also 
Beziehungen zu den Beetz’schen Zellen hat, ist sehr wahrscheinlich, andererseits er- 
scheinen aber auch Beziehungen der Py-Bahn zur Area 6 als möglich. Nicheres lässt 
sich deswegen noch nicht aussagen, weil die Beziehungen zwischen Unterbrechungen 
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motorischer Bahnen und retrograden Zellveränderungen noch nicht genügend ge- 
klärt sind. Letztere treten auch auf bei früh erworbener Zerstörung in der Peripherie 
(Amputationen) (früh erworbene Blindheit führt zu Zellschwund in der Area striata 
— Lenz). Zu bedenken ist, dass die amyotrophische Lateralsklerose nicht die syste- 
matische Erkrankung der Py-Bahn ist, als welche sie von vielen angesehen wird 
(Läsion der Vorderhornzellen, Beteiligung extrapyramidaler Bahnen im Rücken- 
mark) und dass bei den anderen von Schroeder studierten Läsionen der Py-Bahn 
ebenfalls andere motorische Systeme als mitgeschädigt angesehen werden müssen. 

Über die Beziehungen der anderen kortikofugalen Bahnen zu bestimmten zyto- 
architektonischen Areae fehlt bisher jede Unterlage. 

Eins aber scheint jetzt festzustehen, dass alle kortikofugalen Bahnen aus den 
tiefen Zellschichten (V. und VI. Schicht) entspringen, wie dies besonders durch 
Bielschowsky klar dargelegt worden ist, während die zentripetalen Bahnen in erster 
Linie in der III. Schicht (vielleicht auch IV. Schicht) enden ( Bielschowsky-Lenz). 
Die oberflächlichen Schichten (I und II) scheinen verknüpfende Funktionen zu 
erfüllen (s. später). 


Il. Experimentell-physiologische Methoden. 


Vortragender gibt einen kurzen historischen Überblick über die Ergebnisse elek- 
trischer Rindenreizungen bei Affen von Hitzig über Ferier, Horsley und seinen Mit- 
arbeitern usw. bis zu O. Vogt und Sherrington und seinen Mitarbeitern. Klarheit in 
die vielfach widersprechenden Ergebnisse ist erst durch O. und C. Vogt’s eingehende 
Untersuchungen aus dem Jahre 1919 gebracht worden. Diese Untersuchungen 
müssen als Fundament für alle weiteren Forschungen dienen. Das grosse Verdienst 
Vogt’s beruht darauf, dass er die reizphysiologischen Differenzen der verschiedenen 
Areae der Rinde scharf charakterisiert hat und gezeigt hat, dass tatsächlich eine 
scharfe Kongruenz zwischen reizphysiologischer Dignität und Zytoarchitektonik 
besteht. Vogt unterscheidet folgende Felder: 1. Primärfeld für isolierte toni- 
sche Bewegungen = Feld 4, Area giganto-pyramidalis, das eine scharfe somato- 
topische Gliederung zeigt; es enthält sämtliche absoluten Foci für sämtliche isolierten 
Bewegungen, und nur solche, keine Foci für zusammengesetzte, komplexe Be- 
wegungen; Unterscheidung des Stabkranzes von 4 hebt das Zustandekommen der 
Einzelbewegungen auf, ebenso Unterschneidung eines Fokus die von diesem Fokus 
ausgehende Einzelbewegung. Durchtrennung der Pyramiden hebt ebenfalls das 
Zustandekommen der Einzelbewegungen beim Affen auf (Rothmann; schwache 
isolierte Bewegungen der Zehen und Finger, die erhalten bleiben sollen, dürften auf 
nicht vollkommener Durchtrennung der Pyramiden beruhen), zeigt also, dass die 
Py-Bahn die wesentliche Bahn für Einzelbewegungen darstellt. Dagegen bleiben 
kontralaterale Extremitätenbewegungen überhaupt auch nach Exstirpation des 
Primärfeldes ebenso wie nach Durchschneidung der Pyramiden erhalten. 2. Sekun- 
där- und Tertiärfeld für isolierte Bewegungen und Adversivbewegungen = Feld 6a, 
Area agranularis frontalis; die isolierten Bewegungen entstehen nur durch Über- 
leitungen des Reizes auf das Primärfeld (Leitung der oberflächlichen Rindenschich- 
ten), die Adversivbewegungen durch direkte, von dem Felde 6a abgehende kortiko- 
fugale Leitung. Für die isolierten Bewegungen besteht eine somatotopische Gliede- 
rung des Feldes 6a, die aber nicht so scharf ausgebildet ist, wie in Feld 4. Epilep- 
tische Anfälle, die von diesem Felde aus entstehen, zeigen von vornherein starke 
klonische Zuckungen und grosse Neigung zu weitgehender Irradiation. 3. Primär- 
feld für Augenbewegungen = Feld 8, Area frontalis intermedia (eine schwache 
innere Körnerschicht ist vorhanden); bei Cercopithecus liegt Feld 8 gleichsam ein- 
gekeilt zwischen dem dorsalen und ventralen Abschnitt von 6a und Feld 4 direkt 
vorgelagert; bei Anthropoiden ist es viel weiter oral gelegen, da Feld 6a hier wesent- 
lieh breiter und kontinuierlich gestaltet ist. Teile dieses Feldes haben ausserdem 
eine denervatorische Funktion, unterdrücken gleichzeitig gesetzte Reize des Feldes 
4 oder 6b. 4. Feld für rhythmische Bewegungen des Kauens, Leckens, 
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Schluckens und der Phonation = Feld 6b, liegt ventral und etwas oral von 
Feld 4 bzw. dem ventralsten Teil des Feldes 6a. Charakteristisch ist, dass das 
Feld auf einen Einzelreiz mit rhythmischen Bewegungen reagiert; die Funktion des 
Feldes ekphoriert sich auf dem Wege eines eigenen Stabkranzes, unabhängig von den 
Foci des Feldes 4. Von diesem Felde wird nebenbei auch eine Beeinflussung der 
Atmung (Stillstand) erzielt. 5. Postzentrales Feld = Area 1+2+3. Von 
dem Felde werden wie vom Primärfelde isolierte Bewegungen zustande gebracht, 
es zeigt eine ebenso weitgehende somatotopische Gliederung wie Feld 4; aber ebenso 
wie die von Feld 6a aus erzielten isolierten Bewegungen nur durch Überleitung 
des Reizes auf Feld 4, kommen auch die vom postzentralen Felde aus erzielten 
Einzelbewegungen durch Überleitung des Reizes von Cp. auf Ca. zustande. Diese 
Überleitung geschieht aber nicht durch die oberflächlichen Rindenschichten, sondern 
durch die tiefen Nervenfasern, die beide Zentralwindungen verbinden und vor- 
nehmlich von Cp. nach Ca. leiten; ausser den isolierten Bewegungen werden von Cp. 
auch noch generalisierte Bewegungen (Adversivbewegungen) erzielt, ihnen dient der 
Eigenstabkranz von Cp. Cp. übt eine determinierende Rolle auf Ca. aus, insofern, 
als bei gleichzeitiger Reizung zweier heterosomatischer Stellen von Ca. und Cp. mit- 
unterschwelligen Reizen der Effekt durch den Ort von Cp. bestimmt wird. Epilep, 
tische Reize von Cp. zeigen anfangs Tremor, der Anfall zeigt geringe Neigung zu 
Ausbreitung. 6. Feld 5 + 7, Feld für komplexe Bewegungen der Hand un d de” 
Finger, der kontralateralen oberen und unteren Extremität und Adversivbewegunge" 
mit eigenem Stabkranz. 7. Feld 19, Feld für Augenbewegungen und Kopf’ 
bewegungen nach der Gegenseite (parieto -okzipitales Augenfeld) homolog dem 
Gyrus suprasylvius des Hundes (Minkowski). 8. Temporales Augen-Ohr- 
Kopffeld, Feld 21, Gyrus temporalis I. Beim Anthropoiden ist Feld 4 durch 
Vogts frühere Untersuchungen und die Sherrington’s und seiner Mitarbeiter nahezu 
ebensogut studiert wie bei Cercopithecus und die Indentität der Funktion fest- 
gestellt. Feld 6a ist nicht studiert, wohl aber Feld 8 (frontales Augenfeld) wenigstens 
bezüglich seiner Bedeutung für die Augenbewegungen, nicht aber bezüglich seiner 
denervatorischen Funktion. Feld 6b ist ebenfalls, wenigstens in seiner Bedeutung 
für rhythmische Bewegungen, festgestellt. Das postzentrale Feld (1, 2, 3) sowie 
das Präparietal- (5) und Parietalfeld (7), das Temporalfeld (21) und das parieto- 
okzipitale Augenfeld (19) harren noch der Untersuchung. Sherrington hat beim 
Anthropoiden Augenbewegungen von der Area striata (Feld 17) aus erzielt. Beim 
Anthropoiden sind also noch eingehende Untersuchungen erforderlich und ein Ver- 
gleich mit den bei Cercopithecus gewonnenen Ergebnissen noch anzustellen. 

Die Folgen der Exstirpation von Rindenbezirken sind am besten durch Munk 
studiert worden, dessen ausführliche Studien als bekannt vorausgesetzt werden. 
Munk hat aber die Differenzierung der einzelnen Felder noch nicht gekannt. Seine 
Extremitätenregionen umfassen breite Bezirke, in denen gleichzeitig mehrere Felder 
von verschiedener reizphysiologischer Diginität vertreten sind. Sherrington hat 
Exzision vorgenommen, die streng auf Ca = Feld 4 beschränkt waren; hervorzuheben 
ist, dass bei Teilexzisionen entsprechend der somatotopischen Gliederung von Ca 
segmentale Lihmungen des Oberarms oder Vorderarms oder der Hand erzielt wurden. 
Bezüglich der Art der Störung ist als wichtigstes Ergebnis hervorzuheben, dass bei 
Exstirpation der Extreinitätenregion nach anfänglicher mehr weniger vollkommener 
Lähmung nur die von der jeweils exstirpierten Region abhängigen isolierten Be- 
wegungen der Extremität bzw. von Teilen derselben ausfallen, während die be- 
treffende Extremität bzw. ıhre Teile im Verbande mit anderen Bewegungen, vor 
allem im Rahmen der (femeinschaftsbewegungen des Laufens und Kletterns, er- 
folgen, allerdings fehlt ihnen die Abstufung der Norm, sie setzen nicht inuner prompt 
ein, erfolgen nicht konstant, versagen oft wieder; es ist, wie Ref. sich ausdrücken 
möchte, die Lauf- und Kletterbewegung in ihren Grundkomponenten erhalten, es 
fehlt aber die durch jeweilige Terrainverschiedenheiten erforderliche Abänderung 
bzw. Ergänzung der Grundkomponenten durch isolierte Bewegungen der einzelnen 
Teile einer Extremität. Letztere Leistung ist an das Vorhandensein des Primärfeldes 4 
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gebunden. Ferner fehlen bei Ausschaltung des Primärfeldes die durch feine Reize 
ausgelösten meist monosegmentalen Hautreflexe, während die durch stärkere Reize 
(nocicous stimuli) hervorgerufenen Abwehrreflexe vorhanden, ja gesteigert sind. 

Die nach Exstirpation des Primärfeldes hervorgerufene motorische Störung ist 
in hohem Masse des Ausgleichs fähig, vornehmlich durch Substitutionsleistung der 
anderen Hemisphäre (Munk), aber selbst nach doppelseitiger Ausschaltung des 
Primärfeldes kommen nach Sherrington und Graham Brown unter Umständen noch 
Bewegungen zustande. Der Affe ergreift einen Gegenstand, hält ihn fest und ähn- 
liches; hierbei handelt es sich aber nicht um isolierte Bewegungen. 

Exzision der hinteren Zentralwindung führt zu deutlicher Bewegungsataxie. 

Über Exzisionen anderer Zonen fehlen systematische, auf die areale Gliederung 
Rücksicht nehmende Untersuchungen. 


Ill. Klinisch-pathologische Ergebnisse. 


A. Reizergebnisse. 


Die Foci für isolierte Bewegungen liegen beim Menschen in der vorderen Zentral- 
windung und im Lobus paracentralis; die somatotopische Gliederung entspricht. 
genau der bei Cercopithecus und den Anthropoiden gefundenen Gliederung; in der 
Regio extremitatis inferioris findet sich wahrscheinlich dieselbe schräge Anordnung 
der Foci für Fuss, Unterschenkel und Oberschenkel wie beim Affen, an dem die 
Foci der Zehen und des Fusses am weitesten dorso-kaudal, die des Oberschenkels 
am weitesten ventro-oral gelagert sind, erstere greifen am weitesten nach der Median- 
fläche über, letztere aım wenigsten weit. Foci für Blase, Mastdarm, Vagina, die ebenso 
wie die Foci des Schwanzes beim Affen auf der Medianseite, dicht oberhalb des S. c. 
marg. gelegen sind, sind beim Menschen bisher reizphysiologisch noch nicht fest. 
gestellt. Auf die Beinregion folgt die Regio trunci, in welcher Foci für Zwerchfell 
vorne und für die Bauchmuskeln festgestellt sind. Ventral schliesst sich die Regio 
extremitatis superioris an mit den einander in ventro-dorsaler Sukzession folgenden 
Focì der Scapula, des Humerus, des Vorderarms, der Hand, der Finger, des Daumens. 
Die Foci der Strecker des Vorderarms, der Hand, der Finger liegen oral vön denen 
der Beuger; am weitesten oral die Foci der Interossei; die Foci des fünften Fingers 
liegen am weitesten dorsal, die des Daurnens am weitesten ventral und gleichzeitig 
am weitesten kaudal. Dann folgt die Regio nuchae (Sternocleidomastoideus, und 
zwar homolateraler und kontralateraler), Facialis superioris et Platysmae; dann 
folgt die Regio des Facinlis inferior, dann die Foci der Zunge (mit Seitwärtswendung 
der Zunge nach der kontralateralen Seite, aber auch andere Bewegungen), dann die 
Foci des Unterkiefers (Kieferschluss, Kieferöffnung, Seitwärtsverschiebung des 
Kiefers und der Gegenseite durch Wirkung des homolateralen Pterygoideus externus), 
Foci des Velums und Rachens, Foci der Stimmbänder (Adduction beider Stimm- 
bänder). Rindenstücke, die nach genauer fokaler Bestimmung, die nach Ansicht 
des Referenten nur dureh galvanische Reizung möglich ist, exzidiert werden, stammen 
fast stets aus der Area giganto-pyramidalis. Ausnahmen dürften nach Ansicht des 
Referenten auf ungenügend scharfe fokale Bestimmung zurückzuführen sein. Aber 
es darf natürlich nieht verkannt werden, dass beim Menschen im Gegensatz zum 
Affen die an der Konvexität freiliegende und dem Reiz ausgesetzte Fläche (Culmen) 
von Ca, vom dorsalsten Abschnitt abgesehen, der Area agranularis frontalis (Feld 6) 
angehört; dieses Feld ist also ebenso wie bein Affen so auch beim Menschen Sekun- 
därfeld für isolierte Bewegungen und zeigt benn Menschen offenbar eine noch viel 
weitergehende somatotopische Gliederung und feinere Differenzierung als beim 
Affen. Referent wirft die Frage auf, ob etwa angesichts dieser weitgehenden Diffe- 
renzierung der Area, soweit sie Ca angehört, diese letztere beim Menschen die Funk- 
tion des Primärfeldes (der Area giganto-pyramidalis) übernonmen hat. Referent 
hält das aber nicht für wahrschemlich, weil oberflächliche Läsionen des Culmens 
von Ca, also im Bereich der Area agranul. frontalis, die vorher vorhandene fokale 
Reaktion verschwinden lassen, genau wie dies Voyt experimentell für den Affen 
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festgestellt hatte. Referent ist daher der Ansicht, dass auch beim Menschen das 
Primàrfeld fiir isolierte Bewegungen in der Area giganto-pyramidalis gelegen ist. 
Der übrige, also präzentral, im wesentlichen in F, aber auch dem Fuss von F, gelegene 
Teil der Area 6 reagiert beim Menschen ebenso wie beim Affen in erster Linie mit 
Adversivbewegungen, Drehung des Kopfes und der Augen nach der Gegenseite, 
manchmal unter weiter Öffnung der Augen und Pupillenerweiterung, ferner bei 
starken faradischen Strömen mit Drehung des Rumpfes nach der Gegenseite und 
mit Massenbewegungen beider kontralateralen Extremitäten; sehr leicht entsteht. 
ein epileptischer Anfall (wie beim Affen). Diese Reaktion besteht auch fort nach 
Exzision oder vollkommener Zerstörung des Primärfeldes (4), ist also wie beim Affen 
durch einen eigenen Stabkranz vermittelt. Sehr genau konnte Referent das Feld 8 
(frontales primäres Augenfeld) feststellen, exzidierte Stücke zeigen den Typus fron- 
talis intermedius; das Feld liegt innerhalb F,, ist aber von Ca noch durch eine 
schmale Zone agranulärer Frontalrinde getrennt, die mit Augen- und Kopfdrehung 
reagiert und zu Feld 6 gehört. Das Feld 6b (Vogt), Feld für rhythmische Kau-, 
Leck-, Schluckbewegungen und Stimmgebung, liegt nach dem Referenten im ven- 
tralsten und oralsten Teil des Operculum centrale. Ref. beobachtete auf Einzelreiz 
mehrmalige alternierende Kieferòffnung und Kieferschluss und glaubt, dass die von 
Cushing bei Reizung dieser Stelle beobachtete Bewegung der Stimmbänder mit 
Stimmgebung hierher gehörig ist. Reizung des postzentralen Feldes ergibt auch 
beim Menschen ebenso wie beim Affen, allerdings erst bei stärkeren Strömen, manche 
Einzelbewegung; doch vermisst Ref. entschieden die weitgehende somatotopische 
Gliederung, wie sie bei Cercopithecus besteht, auch sind die Effekte inkonstant, 
besonders gut ist der Pollex von Cp aus erregbar, manchmal auch der Facialis 
superior, das Platysma und die Zunge. Aber die isolierten Bewegungen bei Reizung 
von Cp hören auf nach Exzision des entsprechenden Fokus von Ca. Die Überleitung 
des Reizes von Cp auf Ca erfolgt offenbar beim Menschen ebenso wie beim Affen 
durch tiefe U-Fasern; Ref. fand in einem Falle in dem Cp eine nur oberflächliche 
Läsion, die eine reine Tastlähmung und streng fokal (Fingerflexoren) beginnende 
Jackson'sche Anfälle hervorrief, dass Reizung dieser Stelle von Cp isolierte Bewegun- 
gen der Finger und des Daumens hervorrief, die erst nach tiefreichender Exzision 
schwanden, während der unmittelbar davor gelegene Teil von Ca seine fokale Erreg- 
barkeit (Fingerflexoren) bewahrte. Ref. betont, dass epileptische Anfälle, die von 
Cp ausgelöst werden, manchmal mit ausgesprochenem Tremor beginnen, an den sich 
der klonische Krampf erst viel später anschliesst. Reizung der Felder 5 und 7 ruft 
bei starken Strömen generalisierte Bewegungen des kontralateralen Armes und 
Beines hervor, Kopf- und Augendrehung ist manchmal angedeutet, steht aber gegen- 
über den Verhältnissen, wie sie Feld 6 bietet, erheblich im Hintergrund; leicht 
kommt es zu epileptischen Anfällen. Die Erregbarkeit der Felder 5 und 7 bleibt 
bestehen nach Exzision oder Zerstörung des Feldes 4, die ausgelösten Reaktionen 
beruhen also auf der Existenz eines eigenen Stabkranzes. Isolierte Bewegungen sind 
von hier nie zu erzielen. Feld 19 ist nach Kenntnis des Ref. niemals beim Menschen 
elektrisch gereizt worden; dagegen steht fest, dass Reizung der Rinde des unteren 
Scheitellappens beim Menschen keinen motorischen Effekt hervorruft (Oppenheim). 
Über motorische Effekte bei elektrischer Reizung der Area striata (17) und des 
Temporalfeldes 21 (I T) ist beim Menschen nichts bekannt. 


B. Ausfallserscheinungen. 
1. Primärfeld (+ Sekundärfeld). 


Die durch elektrische Reizung aufgedeckte strenge somatotopische Gliederung 
von Ca kommt auch bei zirkuimskripten Rindenzerstörungen in den dissoziierten 
(fokalen) Lähmungen zum Ausdruck, und zwar einmal darin, dass nur Lähmungen 
einzelner Körperteile, einzelner Extremitätensegmente, ja event. nur einzelner 
Muskelgruppen solcher oder dass Kombinationen von Lähmungen mehrerer Körper- 
teile bzw. Extremitätensegmente bestehen, welche die benachbarte Lage der ent- 
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sprechenden Foci in Ca wiederspiegeln, sodann darin, dass bei progredienten Rinden- 
prozessen die einzelnen Körperteile bzw. Extremitätensegmente von der Lähmung 
in der der somatotopischen Gliederung von Ca entsprechenden Sukzession ergriffen 
werden. Ref. belegt dies an zahlreichen Beispielen aus seiner eigenen Erfahrung 
und aus der Literatur. Die Blasen- und Mastdarmzentren verlegt Ref. in den Lob. 
parac. Dass die Foci für willkürliche Einzelbewegungen nur in Ca liegen, wird vom 
Ref. eingehend belegt. Die Art der Bewegungsstörung ist bei Rindenherden genau 
die gleiche wie bei subkortikalen Herden. 1. Die Lähmung ist, von dem initialen 
schlaffen Stadium akuter Prozesse abgesehen, spastisch. Ref. erinnert an die 
schweren spastischen Paraplegien bei Herden auf der Höhe des Scheitels, wie sie der 
Krieg zahlreich vor Augen geführt hat. Die inhibitorischen Foci der Zentralrinde 
zeigen dieselbe somatotopische Gliederung wie die innervatorischen. 2. Die Läh- 
mung betrifft nur die isolierten willkürlichen Bewegungen der einzelnen 
Körperteile und Extremitätenabschnitte; dagegen können die Bewegungen, welche 
als isolierte unmöglich sind, im Verbande mit anderen Bewegungen als Mitbewegung 
in Bewegungskomplexen noch sehr wohl möglich sein. Ref. führt dies an zahl- 
reichen Beispielen vor Augen. Erhalten sind in der Regel ganz bestimmte typische 
Bewegungssynergien, die auf die Integrität extrapyramidaler, kortikofugaler und 
subkortikaler und spinaler Koordinationsmechanismen zurückzuführen sind. 3. Es 
besteht derselbe Prädilektionstypus ( Wernicke-Mann) wie bei subkortikalen Herden. 
Ref. berührt die Frage nach der Erklärung des Prädilektionstypus und betont, dass 
nach seiner Ansicht die Substitutionsleistung der homolateralen Hemisphäre eine 
wesentliche Rolle spielt. Sind die homolateralen Foci gleichzeitig zerstört oder auch 
nur schwer mitgeschädigt, so fällt die bei einseitiger Unterbrechung noch mögliche 
Bewegung vollkommen aus, es besteht z.B. Lähmung der willkürlichen isolierten 
Dorsalflexion und Plantarflexion des Fusses, totale Lähmung beider Beine wie bei 
spinalen Herden. Rindenprozesse in der Medianlinie, welche leicht beide Para- 
zentrallappen oder das obere Drittel der CW beiderseits schädigen, lassen daher leicht 
den Prädilektionstypus vermissen. Für die Muskeln des Rumpfes und Kopfes und 
die Gehirnnerven, besonders auch die Augenmuskeln, spielt die doppelseitige Inner- 
vation eine präponderierende Rolle, daher müssen die Ausfälle bei einseitigen Herden 
oft mühsam gesucht werden, ja können ganz vermisst werden, sind aber bei doppel- 
seitigen Herden beträchtlich (kortikale Pseudobulbärparalyse). 4. Die Restitution 
geht manchmal erheblich weiter, als es dem gewöhnlichen Prädilektionstypus ent- 
spricht; am längsten geschädigt bleiben die distalen Abschnitte, besonders Finger 
und Daumen und meist auch die Supination der Hand, am Bein Zehenbewegung 
oder auch Fussbewegung. Dieser distale Lähmungsprozess ist aber nicht, wie Mo- 
nakow und Bonnhoeffer glaubten, charakteristisch für kortikale Herde, sondern wiro 
ebenso bei subkortikalen Herden angetroffen. Ref. demonstriert einen Fall von 
äusserst weitgehender Restitution trotz Zerstörung der ganzen vorderen Zentral- 
windung mit totaler Degeneration einer Pyramide. Referent erinnert an die mehr- 
fach beobachtete kompensatorische Hypertrophie der homolateralen Pyramide bei 
früh erworbenen Defekten (Dejerine, Monakow, Anton, Marie und Guillain). 5. Ex- 
zision einzelner Foci oder zahlreicher Foeci wird durch Substitution seitens der homo- 
lateralen Rinde oft auffallend rasch ersetzt, besonders gilt das für OE, TE, Rumpf, 
Schultern, Oberarm, Vorderarın, in geringem Masse für Fuss und Zehen, Hand und 
Finger, in hohem Masse für Fac. sup., Zunge, Kiefer. 

Die kortikalen Lähmungen werden also einmal durch die jeweils betroffenen 
Foci bestimmt (spezieller kortikuler Faktor), sodann aber durch Restitutionsvorgänge 
beeinflusst (nicht spezifischer Faktor). Beide Faktoren kombinieren sich und er- 
zeugen oft sehr eigenartige Bilder. 

Die somatotopische Gliederung des Primärfeldes gibt sich ausser durch die 
elektrische Rindenreizung und die fokalen Lähmungen noch drittens durch die Art 
des epileptischen Anfalls bei pathologischer Reizung kund. Ref. bemerkt, dass nicht 
nur dureh elektrischen, sondern auch durch mechanischen Reiz Anfälle ausgelöst 
werden können, z. B. durech Wischen über die freigelegte Rinde, aber auch durch 
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Beklopfen des Schädels. Ref. hebt hervor, dass das Charakteristische des von der 
vorderen Zentralwindung ausgehenden epieleptischen- Anfalles nicht etwa in der 
klonischen Komponente an sich liegt, auch nicht in klonischen Zuckungen einer 
ganzen Extremität (solche können auch von extrarolandoschen Partien ausgehen, 
sogar nach völliger Zerstörung der Zentralregion), sondern in der der somatotopischen 
Gliederung entsprechenden Sukzession, dem Turnus des Anfalls ( Unverricht), wie 
er beim Tier genau studiert und beim Menschen tausendfach beobachtet worden ist. 
Bei Zerstörung eines Fokus mit Lähmung der zugehörigen isolierten Bewegung kann 
auch ein epileptischer Anfall dieses Fokus stumm bleiben, der Anfall beginnt mit 
der Entladung der Nachbarfoci bzw. es wird im Turnus der Fokus übersprungen, 
es kann aber auch trotz Lähmung einer Bewegung der Anfall mit Reizung des zu- 
gehörigen Fokus beginnen, bzw. dieser Turnus im Verlauf am Anfall partizipieren, 
wahrscheinlich ist dann die fünfte und sechste Rindenschicht erhalten und die 
Entladung erfolgt, aber durch Läsion der mittleren und oberen Schichten ist der 
Fokus isoliert, was die Lähmung bedingt. Bezüglich der Sukzession unterscheidet 
Ref. die gewöhnliche Sukzession in dorso-ventraler oder ventro-dorsaler Richtung 
und die seltenere Sukzession in antero-posteriorer Richtung, Anfälle, in welchen 
zuerst die oralsten Foci teilnehmen und erst später die kaudalen ergriffen werden. 

Bei epileptischen Anfällen, die von der Regio centralis ausgehen, kommen 
gelegentlich rhythmische Entladungen in einzelnen Muskeln zur Beobachtung, teils 
fortgesetzt (Epileps. continua partialis monomuscularis), teils postparoxysmal und 
interparoxysmal, teils präparoxysmal. Dies spricht für kleinste Foci einzelner 
Muskeln, ja von Teilen solcher. 

2. Feld 6aß: frontales Adversivfeld. 

Charakteristisch sind nach Ansicht des Ref. die von hier ausgehenden epilep- 
tischen Anfälle, welche mit Drehung des Kopfes und der Augen beginnen, welcher 
Drehung des Rumpfes, dann klonische Krämpfe der Arme oder der Beine oder beider 
folgen. Solche Anfälle treten auch auf nach Exstirpation bzw. Zerstörung des Primär- 
feldes, sie entladen sich durch einen besondern frontofugalen Stabkranz. 

Exzision des frontalen Feldes bis hart an Ca heran schädigt die isolierten Be- 
wegungen nicht, macht aber manchmal statische Störungen (Neigung nach der 
Gegenseite abzuweichen, nach hinten und der Gegenseite zu fallen, frontale Ataxie 
Bruns, Anton und Zingerle, O. Vogt). Die Störung ist aber nach Ansicht des Ref. 
meist mehr weniger rasch ausgleichbar. 

3. Feld 6b. 

Ref. ist der Ansicht, dass manche Fälle von Pseudobulbärparalyse, in welchen 
die willkürlich isolierten Bewegungen aller Hirnnerven recht gut gelingen, aber 
schwere Störungen der Sprache im Sinne der Dysarthrie oder Anarthrie, manchmal 
auch nach Beobachtung des Ref. schwere Störungen des Schluckens und Kauens 
und Leckens bestehen, auf eine Läsion des Vogt’schen Feldes 6b zurückzuführen 
sind; jedenfalls sind in diesen Fällen die Foci des Primärfeldes intakt. Weitere 
Untersuchungen sind hier dringend geboten. 

4. Feld 8. Primäres Augenfeld. Zahlreiche Autoren verlegen in den Fuss 
der zweiten Stirnwindung ein Zentrum für Bewegungen der Augen und des Kopfes; 
das ist ungenau. Feld 8 (frontale granuläre Rinde) ist primäres Augenzentrum. 
Ref. beobachtete mehrere Fälle von pathologischer Reizung dieses Feldes, in welchen 
die epileptischen Anfälle miz klonischen Zuckungen der Bulbi allein begannen und 
dann erst weiter irradiierten. Exzision des Feldes 8 ruft aber keine konjugierte 
Blicklähmung hervor (Substitution seitens des homolateralen Feldes). Ich fand nur 
kurzfristigen Nystagmus bei der Seitenwendung (cf. Klien). Das Feld dient nach 
Ansicht der meisten Autoren den Spähbewegungen der Augen. Vereinzelte Fälle, 
in denen einseitige Herde dauernde Blicklähmung erzeugten (Sahli, Schaffer, Weissen- 
burg u.a.). Hierbeie dürften aber doch noch andere Umstände mitwirken. Sahli's 
Fall war ein Abszess, in Schaffer's Fall bestand gleichzeitig Traktushemianopsie. 

Freund’s Fall von vertikaler Blieklähmung betrifft dieselbe Stelle, hier war die Läh- 
mung eine dauernde infolge gleichzeitiger Zerstörung der Fasciculus Dackschewitschi. 
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Schwer ist es, den von zahlreichen Autoren auf Läsionen des Stirnhirns be- 
zogenen Symptomenkomplex (Rigidität, kataleptisches Verhalten, tonische Per- 
severation, Bewegungsverlangsamung, Adiachodokinese, Bewegungslosigkeit, event. 
Tremor) mit einer bestimmten Stelle des Frontalhirns in Verbindung zu bringen. 
Schuster hat die Beziehungen des Syndroms zum Stirnhirn erst kürzlich wieder in 
ausgezeichneter Weise der Kritik unterworfen. Diese Beziehungen sind vorläufig 
noch nicht geklärt. 

Dasselbe gilt für das frontale Vorbeizeigen, das nach Ansicht des Ref. nie kon- 
stant ist, manchmal allerdings auffallend deutlich ausgeprägt ist. Nach Ansicht 
des Referenten ist es am wahrscheinlichsten auf einen Ausfall des Adversivfeldes 
6a zurückzuführen. 


5. Postzentrales Feld. Reizung des Feldes erzeugt leicht Jackson’sche 
Anfälle, die mit Tremor beginnen können, denen dann klonische Zuckungen folgen. 
Bei Exzision oder Zerstörung des Primärfeldes fehlt der für Ca charakteristische 
sukzessive Turnus des Anfalles, aber an sich können klonische Krämpfe einer ganzen 
Extremität noch von Cp allein ausgehen (eigener motorischer Stabkranz). Zer- 
störung von Cp hat Koordinationsstörung zur Folge, die entweder das Bild der 
tabischen Ataxie oder das der statischen und lokomotorischen Ataxie, wie sie von 
der multiplen Sklerose und Cerebellarerkrankungen her bekannt ist (Intentions- 
tremor) bietet. Auch die unter dem Namen Mouvements athétosiques ( Hirschberg- 
Raymond) bekannte Form der statischen Ataxie sah Ref. mehrfach. Ferner sah 
er Lösung ganz festgefügter primitiver Koordinationsmechanismen, wie fehlende 
Handstreckung beim Faustschluss, fehlende Abduktion des Oberarms beim Führen 
der Hand zum Munde oder auf den Kopf und anderes. Ref. belegt die verschiedenen 
Formen der Koordinationsstörung durch Bilder und kinematographische Filme. 
Ref. beriihrt die selteneren Fille von eigenartigen (nicht spastischen) Paresen und 
sogenannter Seelenlihmung bei Herden von Cp und führt diese motorischen Störun- 
gen ebenso wie die vorhin erwähnten Koordinationsstörungen alle auf Außfall zentri- 
petaler bewegungsregulierender Momente zurück. Ref. betont, dass die somato- 
topische Gliederung des postzentralen Feldes sich in gliedweise angeordnete Ko- 
ordinationsstörungen (Bein, Arm, Hand, Finger und anderes) spiegele. 

Ob an den bei Rinderherden auftretenden Koordinationsstörungen das Feld 5 
und 7 beteiligt sind, ist nach Ansicht des Ref. noch nicht entschieden. Reizung 
dieses Feldes führt zu epileptischen Anfällen mit klonischer Komponente, aber meist, 
Arm und Bein gleichzeitig befallend, Kopf-Augendrehung sah Ref. von dieser Stelle 
nicht. Die klonischen Anfälle kommen auch bei der Zerstörung des Primärfeldes 
und Postzentralfeldes zustande, beruhen also offenbar auf einem eigenen Stabkranz. 


6. Okzipitales Augenfeld (19 oder 17). Obwohl beim Menschen durch elek- 
trische Reizung noch nicht gesichert, spricht doch das Auftreten von Deviation 
der Augen bzw. von Blicklähmung (Lähmung der Einstellbewegung auf Lichtreize, 
der Fixation eines Gegenstandes usw.) bei Herden dieser Gegend für die Existenz 
eines parieto-okzipitalen Augenfeldes. Nur darf es nicht im unteren Scheitellappen 
gesucht werden; unterhalb der Rinde des letzteren verläuft die okzipito-quadri- 
geminale Bahn, die motorische Bahn dieses Augenfeldes. Unentschieden ist noch, 
ob, was Ref. für wahrscheinlicher hält, Feld 19 oder Feld 17 (in Analogie mit 
Sherrington) Ursprungsfeld der Augenbewegungen ist. Sicher ist nach Beobachtungen 
des Ref., dass pathologische Irritation der Regio occipitalis epileptische Anfälle, 
welche mit Augen- und Kopfdrehung beginnen, erzeugen kann. 

7. Temporales Feld 21. Ref. kann keine Angaben über elektrische Reizung 
dieses Feldes oder über Beobachtungen darüber, wie epileptische Anfälle, welche von 
dieser Gegend ausgehen, beginnen, machen. Ausfall des Temporalfeldes führt nach 
Ansicht des Ref. gelegentlich zu statischer Ataxie (Fallen nach der Gegenseite, nach 
hinten) ganz ähnlich wie bei Stirnhirnläsion; aber diese Störung ist noch inkon- 
stanter und flüchtiger als bei Stirnhirnherden. 


O. Referate. 


1. Psychologie et Développement de l’Enfance & la Vieillesse. 
Essai de recherches collectives. 
De MONTET et BERSOT. 


Bircher, $. A., Bern, 1922, 221 p. 


Die Verfasser haben mehreren tausend Schiilern von 6 bis 20 Jahren und einer 
geringen Anzahl von Erwachsenen Fragen zur Beantwortung iibergeben, die bei 
5500 das Geld betrafen und bei zwei Dritteln von diesen formuliert war: « quel est 
le röle de l’argent dans la vie?» Ausser bei den sechsjährigen, die zum Teil auch 
mündlich antworteten, wurde schriftliche Bearbeitung verlangt. Aus dem Alter 
von 6—7 Jahren lagen 150 Antworten vor, aus dem von 8—15 Jahren von jedem 
Jahrgang 100 je für Knaben und Mädchen, von 16—20 Jahren je 50. In den ersten 
beiden Jahren wird fast nur gesagt, was man mit dem Gelde kaufen könne, in den 
folgenden beiden kommt unter anderm auch die aktive Seite hinzu (um Kommis- 
sionen zu machen u. a.). Im zehnten und elften Jahre tauchen neue Gesichtspunkte, 
moralische, soziale, kommerzielle, auf, die Bedeutung des Geldes als solches wird 
auszudrücken versucht; auch allgemeinere Gesichtspunkte, wie die Kostspieligkeit 
der Lebenshaltung, können angeschlossen werden. Vom Alter von 12 und 13 Jahren 
heisst es «On se rend compte que l’enfant distingue maintenant avec netteté sa 
propre personne de la réalité ambiante. Il congoit les objets comme indépendants 
de lui, il distingue l’argent des autres choses et lui découvre une action spéciale. 
L'argent lui apparaît comme doué d’un rôle créateur, que l’élève reconnaît et affirme 
plus ou moins nettement ». Hier verstehe ich nicht recht, wie man von einer neu 
gewonnenen Unterscheidung von Geld und andern Dingen, vom Ich und der übrigen 
Welt sprechen kann. Das hat das Kind doch manches Jahr friiher gelernt; es soll 
wohl heissen, dass es diese Unterscheidung nun benutzt oder bewusst ausdrückt? 
In den folgenden zwei Jahren wird dieser «rôle créateur» ausgesprochener; largent 
développe la vie, la civilisation. Von 16 bis 20 nehmen die Antworten immer mehr 
darauf Rücksicht, dass das Geld an sich keinen bestimmten Wert hat, sondern 
nur in Beziehung oder Verbindung mit gewissen andern Dingen. Daneben aber 
zeigen sich in diesem Alter, wo der Blick sich rasch erweitert, eine Menge von unaus- 
geglichenen Widersprüchen; dafür wird manchen mehr oder weniger bewusst, dass 
die Widersprüche nicht in den Dingen, sondern in der Art liegen, wie sie betrachtet 
werden. Wie die Jüngsten manchmal den Anlass benutzen, um von sich selbst oder 
ihrer Familie zu reden, so zeigen die jungen Leute dieses Alters eine gewisse Ten- 
denz, ihre neu gewonnenen philosophischen, sozialen oder andern allgemeinen Ideen 
zu entwickeln. Die Erwachsenen übergehen wir hier als bekannt. Dagegen muss 
erwähnt werden, dass die Greise (aus Asilen, also wohl meist oder alle psychisch 
senil) wieder einen deutlichen Rückgang auf die Weisen der Sechs- bis Siebenjährigen 
zeigen. | 
In einem folgenden Kapitel machen die Verfasser einige kurze Bemerkungen 
über Einflüsse der Umgebung, Stadt und Land, des väterlichen Berufes, von Geistes- 
krankheiten auf die Antworten. Der zweite Abschnitt sucht die von den Versuchs- 
personen geäusserten Ideen in Gruppen und Untergruppen zu ordnen, wobei darauf 
Gewicht gelegt wird, nichts wegzulassen, um ganz objektiv zu bleiben, und wobei 
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die Autoren vor der enormen Arbeit der genauen Registratur aller geäusserten Einzel- 
heiten auf Zählblättchen nicht zurückgeschreckt sind, obschon sich schliesslich — 
theoretisch — 15,000 Unterabteilungen für jedes Altersjahr ergeben, von denen 
natürlich auch bei diesem grossen Material viele leer bleiben. Aus den Resultaten 
sei erwähnt, dass unter den zu kaufenden Dingen, die die jüngeren Kinder erwähnen, 
natürlich in erster Linie Nahrungsmittel, dann Kleider aufgeführt werden, letztere 
mehr von den Mädchen als den Knaben. Die Menge der aufgezählten Dinge ist bei 
den Knaben am grössten mit neun Jahren, bei den Mädchen mit zehn, wird dann 
ersetzt durch eine zunehmende Zahl von allgemeineren Begriffen und Betrachtungen, 
und zwar schneller bei den Knaben als bei den Mädchen. Die Mädchen reden viel 
häufiger von Armut als die Knaben, diese öfter von Reichtum. 

So interessant diese Resultate sind, sie befriedigen die Autoren nicht, weil sie 
nach willkürlichen Gesichtspunkten, ‚aus ihrer eigenen Psychologie heraus‘ statt 
aus der der Versuchspersonen gewonnen sind. Um den Fehler zu vermeiden, suchen 
sie im dritten Abschnitt eine objektive Klassifikation aus der Definition derEnt- 
wicklung des Geistes, die sie natürlich auch zuerst aufstellen müssen. Die geistige 
Entwicklung ist nach ihnen ein unbegrenzter Prozess, der darin besteht, immer mehr 
zu unterscheiden und zu verbinden und neue Beziehungen darzustellen. Sucht man 
nun in den Antworten nach Beziehungen, so findet man folgende Arten, geordnet 
nach der Entfernung vom Naiven: 


Efficacité non reconnue 


l'individu considère sa vie propre | l'argent considéré comme objet indépendant 


vie personnelle vie familiale | qualités spatiales dans la vie sociale 


Efficacité reconnue 


efficacité reconnue 
mais non spécifiée 


efficacité limitée par des efficacité 
efficacités concurrentes notte- 


efficacité créatrice unique 


puissance | influence | influence 
sur sur 


pressentie | affirmée de 
l'argent | l'homme |la Société | de l'argent 





Diese Einteilung halten die Autoren fiir objektiv, und es ist interessant, zu 
sehen, wie auf den Tabellen und Kurven die nach den Lebensaltern gewonnenen 
Zahlen verlaufen. 

Auf einem so komplizierten und viel umstrittenen Gebiete wie der Psychologie 
drängen sich natürlich eine Anzahl Einwendungen auf; so ist von der ‚Entwicklung‘ 
hier nur eine Seite herausgenommen; es gibt aber noch andere, die hier höchstens 
implizite berücksichtigt sind, wie z.B. die Stellung zum Kausalitätsbedürfnis, die 
Entwicklung der Instinkte usw. Ausserdem weiss wenigstens der Referent mit 
einigen Sätzen, auf die die Verfasser Gewicht zu legen scheinen, nichts anzufangen, 
z. B.: ,,Il est dès lors manifeste, que la conscience est une activité de la vie‘ (72); nach 
der biologischen Auffassung der Psyche versteht sich das von selbst, und nach einer 
andern wäre es wohl nicht richtig. Oder gar: ,,La conscience est intimement liée à 
la vie‘ (72). Natürlich können solche subjektiven Bemerkungen wie die letztere 
dem Werte des Buches nichts anhaben; es ist sowohl in seiner Methodik wie in 
seinen Beobachtungsresultaten interessant und des genaueren Studiums wert. 

E. Bleuler, Burghölzli. 
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2. W. Morgenthaler: „Ein Geisteskranker als Künstler”. 


Bd. I der „Arbeiten zur angewandten Psychiatrie“. 
Harausgegeben von W. MORGENTHALER. Verlag: Bircher-Bern 1921. 


_— ——— 


Die vorliegende Arbeit verfolgt zwei Zwecke: ‚‚Es soll erstens einmal der Ver- 
such gemacht werden, reiches und interessantes psychiatrisches Material kritisch 
gesichtet vorzulegen, in grössere Zusammenhänge hineinzustellen und dadurch für 
die Psychologie und für andere Wissenschaften fruchtbar zu machen. Zweitens will 
sie — an Hand sorgfältig beobachteten Materials — Licht bringen in das schwierige 
Problem der Kunst, indem sie Bausteine liefert zu einem Fundament, auf dem 
sich eine Psychologie der Kunst aufbauen lassen wird. 


Morgenthalers Ausführungen liegt zugrunde die Krankengeschichte eines 
Menschen, ,,bei dem die Natur ein grosses Experiment gemacht zu haben scheint, 
ein Experiment, durch das gewisse seelische Funktionen und ihnen zugrunde liegende 
Strukturen blossgelegt worden sind, die sonst nur durch Abstraktion isoliert werden 
können.“ Es handelt sich um Wölfli, den Sohn eines Trinkers und einer leicht- 
sinnigen Mutter, der, seinen Eltern früh entrissen, als sogenannter Losbub eine harte 
und freudlose Jugend verlebte, der — menschenscheu und haltlos geworden — mit 
24 Jahren zum erstenmal mit dem Gesetz in Konflikt kam, nach verschiedenen 
Sittlichkeitsattentaten mit 26 Jahren zu zweijähriger Zuchthausstrafe verurteilt 
wurde. Durch den verderblichen Einfluss des Zuchthauses voll ‚‚fürchterlicher 
Erlebnisse‘ verwildert, trieb sich W. — zeitweise zum Trinker geworden — im 
Lande herum, ruhelos, innerlich zerrissen, wurde neuerdings wegen wiederholter 
Sittlichkeitsvergehen polizeilich aufgegriffen. Erst jetzt — Wölfli war unterdessen 
31 Jahre alt geworden — scheint man auf den Gedanken gekommen zu sein, Wölfli 
auf seinen Geisteszustand untersuchen zu lassen. Das kurze Zeit darauf von der 
Anstalt ‚Waldau‘ (Bern) erstattete psychiatrische Gutachten stellte fest, dass W. 
geisteskrank (paranoide Form der Schizophrenie), unzurechnungsfähig und ausser- 
dem gemeingefährlich sei. Damit war die dauernde Internierung in der Irrenanstalt 
verbunden. (Das Gutachten ist im Anhang des Buches vollständig wiedergegeben.) 


Der Krankheitsverlauf seit der Internierung lässt sich in drei wohlcharakteri- 
sierte Abschnitte gliedern: in die ersten fünf Jahre bis zu dem Zeitpunkt, wo Wölfli 
anfängt, zu zeichnen, ,,dann von dieser Zeit an (etwa gegen Ende 1899) bis zum 
Oktober 1917, wo er auf eine ruhige Abteilung versetzt werden konnte, und endlich 
von da an bis heute.‘ Die erste Periode verläuft in an Dauer und Heftigkeit zu- 
nehmenden Schüben, wo die Psychose immer mehr die gesunde Persönlichkeit ver- 
drängt und in wilden Erregungszuständen sich äussert. Dann bricht sich, im Anfang 
der zweiten Periode, langsam Bahn, was für uns zum Wertvollsten an dem Geistes- 
kranken werden sollte: der künstlerische Betätigungsdrang. 1899 beginnt 
Wölfli zu zeichnen. Daneben dichtet und komponiert er, und in den ruhigen Phasen, 
die mit den Erregungszuständen abwechseln, wendet er sich immer mehr dem 
Zeichnen zu, beginnt seinen gehäuften Halluzinationen Form und Farbe zu ver- 
leihen, beruhigt sich dabei zusehends, um in der dritten Periode seines Anstalts- 
aufenthaltes sich noch mehr der Kunst zu widmen, lässt sich nur selten noch, von 
Stimmen geplagt, zu wüsten Schimpfercien hinreissen. 

Wölflis Kunstschaffen ist unermüdlich, ein Müssen und Nichtanderskönnen 
von innen heraus. Ohne deutlich erkennbare Inspirationen oder Konzeptionen reiht 
er Linie an Linie, ‚denkt mit dem Stift“, ohne seine Bilder richtig auszuarbeiten, 
unbeeinflussbar durch äussere Momente, masslos im Eifer, kann nie abschliessen, 
denkt sehr verschieden über den künstlerischen Wert: seiner Produkte, schätzt ihn 
bald in Millionen, bald als ‚Zeitvertreib eines Frrsinnigen“. Die Prosawerke, 
deren Wölfli eine ganze Reihe verfasst hat, bestehen meist in Reisebeschreibungen, 
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strotzen von Wortneubildungen, Riesenzahlen, Ausrufen, Wiederholungen, Wort- 
spielereien; seine Gedichte, die er zwanglos in die — bereits zu einer Dicke von 2 m 
angewachsene — Biographie einstreut, unterscheiden sich nur insofern von dem 
Unsinn gewöhnlicher dissoziierter Schizophrener, als ein deutlich erkennbarer 
Rhythmus darin zum Ausdruck kommt. Dasselbe gilt für die musikalischen 
Schöpfungen. — Wölflis Hauptinteresse gilt dem Zeichnen. ‚Die Mannigfaltigkeit 
der Einzelformen, die Farben und ihre Zusammenstellungen, die treffsicheren Kom- 
binationen und endlich die Fülle des Inhaltes sind so gross, dass weder durch die 
eingehendste Schilderung noch durch eine viel grössere Anzahl von Reproduktionen 
... einrichtiges Bild von der Vielseitigkeit seines zeichnerischen Ausdruckes gegeben 
werden könnte.“ Inhaltlich überwiegen symbolische Figuren, wobei alle seine 
zeichnerischen Gebilde einen über das Normale hinausgehenden Symbolwert besitzen, 
Menschen, Tiere, Pflanzen, Gegenstände (besonders Wand-, Taschen- und Sonnen- 
uhren), Bauten, Himmelskörper, Maschinen, Erfindungen, Buchstaben, Zahlen ge- 
langen — symbolisch umgebildet — zur Darstellung. Handlungen sind selten, als 
Szenen häufen sich Hinrichtungen (in unverkennbarem Zusammenhang mit des 
Künstlers Sexualität). Ungemein interessant ist die ganz selbständige Form- 
bildung, charakterisiert durch Mangel an Naturtreue bis zur völligen Abweisung 
der Naturanlehnung, dann durch das Fehlen jeglicher Plastizität (wodurch auch bei 
perspektivischem Inhalt der Gesamteindruck ein flächenhaft dekorativer bleibt), 
und endlich durch die ‚‚willkürliche Umwandlung der Einzelformen, um sie ins Ganze 
hineinpassend zu machen.‘‘ Ohne besondere Vorliebe werden die Formelemente 
(Wagrechte, Senkrechte, Bogen, Wellenlinie und Kurve) an der richtigen Stelle 
benutzt, hingegen zeigen die Formkombinationen wieder eine deutlich charakte- 
risierte Eigenart. So spielt das Vögelchen als Füllmaterial und ‚‚zur Allbelebung‘“, 
aber auch Zeichen der ‚‚Pansexualisierung‘ eine grosse Rolle. Andere bevorzugte 
Kombinationen sind Schnecken, Dreiecke, Rechtecke, Ovale, Rhomben und — als 
Bildumrandung immer wiederkehrend — der sogenannte Glöggli-Ring. Wölfli 
liebt satte, starke Farben — dabei arbeitet er nur mit Farbstiften — und kümmert. 
sich bei ihrer Auswahl so wenig um die ‚‚Naturtreue‘ wie bei der Form. ‚‚Eine feuer- 
rote Katze mit gelbem Schwanz und gelber Zunge, eine rot und violette Geige mit. 
verschiedenfarbigen Saiten werden ruhig hingesetzt, wo sie ins Bild hinein- 
passen.‘ 

Was den künstlerischen Stil anbetrifft, so zeigt Wölfli auch darin eine aus- 
gesprochene Eigenart, die keine Vergleiche gestattet: eine überraschende Harmo- 
nie der Formen und Farben, ein Prinzip, das mit „absoluter Konsequenz und 
grosser Rücksichtslosigkeit den Naturformen und -farben gegenüber durchgeführt 
wird", Leere Stellen sind ihm verhasst, sein horror vacui geht so weit, dass er 
oft die fertigen Zeichnungen noch einmal überschreibt. Wiederholungen desselben 
Motivs sind häufig, aber nie kommt es zu einer wirklichen Kopie; ‚‚er kann äussere 
Eindrücke nicht so wiedergeben, wie er es schon einmal getan hat, sondern nur so, 
wie sie der gegenwärtigen, gegen früher veränderten psychischen Situation ent- 
sprechen.“ Wenn auch bei Wölflis Kunstschaffen nicht von einer eigentlichen Ent. 
wicklung gesprochen werden kann, indem seine Schöpfungen nur Variationen 
gleichbleibender Grundthemen sind, so lässt sich doch bei aufmerksamem Vergleich 
zeitlich auseinanderliegender Zeichnungen ein gewisser Umwandlungsprozess 
nicht verkennen; mit zunehmendem Alter erstarren die Formen — es bildet sich 
eine gewisse Routine aus —, das Ganze wird dekorativer, psychologisch un- 
verständlicher. 


Eine schon in früher Jugend hervortretende abnorme Veranlagung — wie sie 
bei Wölfli vorliegt — liess schwere innere Konflikte vorausahnen. Das Missverhältnis 
zwischen Trieb und Befriedigungsinörlichkeit, zwischen Wollen und Können, 
reichem Innenleben und drückenden äusseren Verhältnissen mussten — auch ohne 
die noch dazutretenden Schicksalsschläge — einer befriedigenden Realitätsanpassung 


fast unüberwindliche Hindernisse in den Weg legen. Für einen mitfühlenden Beob- 
achter ist es geradezu von erschütternder Tragik, wie hier ein Mensch, belastet mit 
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der schweren Bürde geistiger Abnormität, in wahrhaft gigantischem Ringen die 
Anpassung an die Welt zu erzwingen sucht, immer wieder dem Abgrund völliger 
Isolierung (Introversion) entklettert, bis ein neuer Schicksalsschlag ihn neuerdings 
zurückschleudert in den Rachen finsterer Mächte. Seinen Eltern, bei denen Wölfli 
trotz ihrer mehr negativen Eigenschaften doch eine verhältnismässig glückliche erste 
Jugend verlebte, wird er im achten Lebensjahr entrissen, als menschenscheuer, 
störriger Verdingbub in fremde ‚‚Erziehung‘‘ gegeben; eine erste tiefempfundene 
Liebe findet durch das Dazwischentreten der Eltern des Mädchens ein grausames 
Ende. So sehr trifft ihn diese Enttäuschung, dass er heute noch die gewaltsame 
Unterbrechung dieses Liebesverhältnisses als „Ursache und Beginn seines Ruins“ 
bezeichnet. Immermehr neigt er zur Introversion, nachdem eine Konversion ins 
Religiöse misslingt; die innere Spannung wird unerträglich, grosse Unruhe überfällt 
den Gequälten, veranlasst ihn, jeden Augenblick die Stelle zu wechseln; selbst der 
Alkohol, dem sich Wölfli in die Arme wirft — aus Verzweiflung —, vermag den 
Niedergang, den völligen Zerfall mit der Welt nicht aufzuhalten. Rasch geht es 
bergab, die Psychose ergreift immer mehr Besitz des müden Gehirns. Der erwähnte 
Misserfolg im sexuellen Triebleben drängt Wolfli in die Regression: es folgen 
Angriffe auf minderjährige Mädchen; ,je weiter seine Krankheit fortschreitet, zu 
desto Jüngeren fühlt er sich hingezogen. Dieses immer weiter in die Jugend Zurück- 
greifen beweist, dass bei ihm selber, mit zunehmender Krankheit, immer tiefere, 
frühere Schichten seines Seelenlebens aktiv werden.“ Allmählich — im Verlauf der 
Jahre — erlahmt die Widerstandskraft. Ganz haltlos geworden draussen, entreisst 
Wolfli die Internierung wenigstens dieser Seite des Kampfes, vermag aber dem zu- 
nehmenden Verfall keinen Einhalt zu tun. Mit 33 Jahren auf eigenen Wunsch schon 
definitiv in die Einsamkeit der Irrenhauszelle versetzt, hat sich der Kranke — 
klinisch handelt es sich um eine typische Schizophrenie (Paranoid) — völlig 
von der Aussenwelt abgelöst und steuert dem Niederbruch, dem Durcheinander, der 
seelischen Verzweiflung entgegen. Dieser Zustand dauert mehrere Jahre, lässt den 
psychologisch geschulten Beobachter verschiedene Stufen unterscheiden: auf ein 
Stadium des Nichts — der Bewusstseins- und Affektleere — folgt das 
Chaos, klinisch als Verwirrtheitszustand imponierend. Dann ein Auf- und Nieder- 
wogen — klinisch: Erregungszustände — mit dem Zwecke, den gewaltigen inneren 
Spannungen Abfluss zu verschaffen. Und langsam schält sich aus diesem Stadium 
des ,,ungeregelten Ausdruckes‘ eine neue Form des Abreagierens heraus, die 
zum Wertvollsten gehôren sollte, was dieser Cehirnkranke der Welt zu sagen hatte. 
Den rohen Triebäusserungen, die dem Gequälten ja doch auf die Dauer keine Er- 
leichterung verschaffen konnten, stellte sich ein gewisses Etwas entgegen, das diesen 
Trieben widerstand. ‚‚Dieses Etwas war eine Art Gegentrieb. Es war der jedem 
Menschen innewohnende Drang nach einem Halt, der Drang, aus’ der Unruhe zur 
Ruhe, aus der Unsicherheit zum Festen, aus der Zerrissenheit zur Einheit, aus der 
Uferlosigkeit zur Begrenztheit, aus dem Durcheinander zur Ordnung, aus dem Chaos 
zur Form zu kommen.“ Bei Wölfli begann es mit Bewegungen (Stereotypien?), 
die aus aller Sinnlosigkeit heraus langsam Formen gewann, es begann das Zeich- 
nen, nicht als Spiel, als Zeit,,vertreib'‘ — wie Wölfli selbst gelegentlich es nannte —, 
sondern als tiefernste Tätigkeit eines Menschen, dessen inneres Müssen man her- 
ausfühlt, etwa das, was Jaspers mit „enthusiastischer Einstellung“ an- 
deuten möchte. 

Über die Auswahl des Stoffes wäre viel zu sagen. Aber Morgenthaler ist so 
klug, uns nur in grossen Zügen die Grundlinien anzudeuten, und vermeidet es, mit 
psychoanalytischen Deutungen die Schleier zu heben, wenigstens soweit solche 
Deutungen für den mit der Tiefenpsychologie Vertrauten nicht von selbst sich auf- 
drängen. (Zu welch verhängnisvollen Sehlussfolgerungen in Bezug auf das Wesen 
der Kunst solche bedauerliche Versuche kommen, ein Kunstwerk rein analytisch 
„erklären“ zu wollen, hat uns eine andere Publikation der Jüngsten Zeit bewiesen, 
auf die wir noch zu sprechen kommen werden.) Dass eine starke Fixierung an die 
Mutter, an Erlebnisse der frühen Jugend, das Verhältnis zum Vater, sexuelle Kon- 
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flikte usw. in dem Schaffen des Kiinstlers ihren Niederschlag bilden miissen, wird 
kein verniinftiger Psychologe bestreiten wollen, ebensowenig, dass gerade im Kunst- 
werk viel infantiles, archaisches und mystisches Material zum Ausdruck 
kommt, wie denn die Mystik überhaupt vielfache — noch wenig befriedigend ge- 
klärte — Beziehungen aufweist zur Kunst. 

Noch einiges zur Form: was Wölfli früher nicht gelang, nämlich sein überstarkes 
Triebleben einzudämmen, der Realitätsforderung anzupassen, das vermochte er 
in seinem künstlerischen Schaffen; wir erleben hier — bei der Vertiefung in seine 
Bilder — das Erstaunliche, wie dem Masslosen, Dämonenhaften seines Kunst- 
schaffens, das keine Grenzen von Raum und Zeit anerkennen will, gegenüber sich 
langsam eine Gegenkraft geltend macht: das ,, Normative, Gesetzmàssige, eine 
äussere Ruhe und Objektivität, die bis zur kühlen Selbstverständlichkeit oder gar 
Gleichgültigkeit gehen kann, eine regelnde Ordnung bis zur Gleichmässigkeit, ja bis 
zur Formalisierung und Erstarrung.‘ 


Nach dieser Analyse der bildnerischen Produkte eines Geisteskranken wendet 
sich Morgenthaler der schwierigen Frage zu nach dem ,,Kiinstlerischen bei 
Wölfli und im allgemeinen“. Da erhebt sich zunächst die Frage: Worin unter- 
scheiden sich Wölflis ‚‚Bilder‘‘ von den graphischen Produkten anderer Geistes- 
kranker? Autismus, Infantilismen, undisziplinierte Phantasie und bizarre Neu- 
schöpfungen sind nicht allein für Wölfli, sondern für die Schizophrenie überhaupt 
charakteristisch. Ungewöhnlich hingegen erscheint die Art, wie Wölfli seine Blätter 
ausfüllt, einteilt, wie er die Farben verteilt, kurz: „es sind also die besonderen 
Beziehungen zu Raum und Zeit, ferner die Art, wie er sich zum 
Ganzen und seinen Teilen, zur Einheit und Verschiedenheit, zu den 
Zahlen usw. verhält, oder allgemeiner: es sind bestimmte ordnende, regelnde 
Funktionen, durch die sich Wölfli nicht nur von den meisten anderen Kranken, 
sondern wohl auch von den gewöhnlichen Gesunden unterscheidet.“ Vom nor- 
malen Künstler trennt Wölfli vor allem seine Psychose, die natürlich seinen bild- 
nerischen Schöpfungen ihren Stempel aufdrücken — wir erinnern nur an die krank- 
haft ungezügelte Phantasie und die Zerstörung der logischen Funktionen —, während 
andererseits wiederum manches Verwandtes in die Augen springt, namentlich 
zwei regelmässig im Kunstwerk nachweisbare Erscheinungen: einmal das starke 
Haftenbleiben am Infantilen, und zweitens der Zug nach der Intro- 
version und dem Mystischen. Jeder Künstler ist Mystiker oder hat zum 
mindesten eine Phase der Mystik durchgemacht, jeder Perioden, wo er nach 
innen lauschte (Introversion), jeder Künstler muss ‚‚in diesem Erleben wenigstens 
etwas gesehen haben von den ‚urtümlichen Bildern‘ (Jak. Burckhardt), etwas erlebt 
haben vom ‚ursprünglichen Vieldenken‘ (Jung), vom Weltinstinkt, der ‚Welthorme‘ 
(von Monakow); er muss hinabgestiegen sein unter den Oberflächentrug der Sinne 
und des Intellekts in die grosse irrationale Unterschicht, sowie Faust hinabgestiegen 
ist zu den Müttern‘ (Worringer). 

Aber es wäre ein Irrtum, zu glauben, mit diesem ‚‚Erleben‘‘ werde der normale 
Mensch zum Künstler, es muss hier noch etwas Wesentliches dazukommen. Morgen- 
thaler glaubt dieses Spezifische in denjenigen seelischen Erscheinungen zu finden, 
die Ebbinghaus unter dem Namen der „Objektivitätsfunktionen‘‘ zusammen- 
gefasst hat, als „ursprüngliche Reaktionen der Seele auf Empfindun- 
gen‘. Eine solche seelische Disposition, die in ordnendem Sinne auf die mannig- 
faltigen Sinnesempfindungen einwirkt — ‚‚es sind das die Funktionen der Raum- 
auffassung, der Zeitauffassung, des Bewusstseins von Gleichheit, Ähnlichkeit und 
Verschiedenheit, der Auffassung von Einheit und Vielheit — darunter auch der 
Rhythmus und die Zahl, der Identitätsauffassung und endlich der Auffassung von 
Bewegung und Veränderung‘ —, soll beim Künstler ganz besonders ausgebildet sein; 
und das klare Hervortreten von Objektivitätsfunktionen ist es auch, das Wölflis 
Produkte auszeichnet. Es wäre somit das eigentliche Wesen des Künstlers weder 
aus rein ästhetischen Momenten (Experimentalpsychologie!, z. B. R. Müller-Freien- 
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fels), noch — ebenso einseitig — aus dem Triebleben allein (Psychoanalyse! O. Rank, 
O. Pfister u. a.) zu erfassen, sondern — wie alles Geistige überhaupt — in einer nicht 
näher definierbaren „normativen Funktion‘ (Häberlin). Und die erwähnten 
Objektivitätsfunktionen ( Zbbinghaus) würden — hier geht nun Morgenthaler bereits 
über Häberlin hinaus — ‚‚die den Künstler von andern Menschen unterscheidende 
Modifikation (vom Ref. gesperrt) der normativen Funktion darstellen‘. 

Für diejenigen, die sich in der neueren kunstwissenschaftlichen und psycho- 
logischen Literatur etwas auskennen, ist es interessant, zu verfolgen, wie, von den 
verschiedensten Richtungen herkommend, an den verschiedensten Punkten an- 
greifend, die Forscher nach dem ,,Urquell des Kunstschaffens‘‘ alle auf einen Punkt 
zustreben: alle weisen hin auf die nahen Beziehungen zwischen Kunst und 
Mathematik. Mathematik aber ist Regel, Gesetz! Morgenthaler führt einige tref- 
fende Äusserungen an: H. von Marees erkannte als erster, dass im Bilde die geheimen 
Bewegungen der Linie und das Verhältnis der Massen auf einer besonderen Ordnung 
beruhen, Hodler wird von Marees der ‚Mathematiker der künstlerischen Linie‘ 
genannt; die Eingliederung des einzelnen in das Ganze ist das Wesen der Cezanne’- 
schen Synthese, Kandinsky erklärt: ‚Als letzter abstrakter Ausdruck bleibt in jeder 
Kunst die Zahl“ usw. usw. 

Auch das Verhältnis Wölflis zu den modernen Malern wird diskutiert; hier 
kommt Wölfli den Kubisten am nächsten; was bei ihm die Krankheit bewirkt 
hat, gewisse künstlerische Grundelemente blosszulegen, das suchen die Modernen — 
meist kulturübersättigte Hyperintellektuelle — bewusst durch systematische Zer- 
störung der bisherigen Formen zu erreichen. Aber Morgenthaler bleibt vorsichtig 
genug — und beweist damit sein tiefes Eindringen in die Probleme der Kunst —, 
durch solche Ähnlichkeiten in den Produkten der Modernen und denjenigen des 
geisteskranken Wölfli nicht voreilig auf ‚eine Analogie ihres Zustandekommens, 
d.h. auf gleiche Grundprozesse zu schliessen.“ 


Was das vorliegende Werk Morgenthaler’s wertvoll macht und weit über das 
Niveau ähnlicher kunstpsychologischer Publikationen heraushebt, das sind die Sorg- 
falt einerseits, mit der er sein Material sammelt und vor dem Leser ausbreitet — 
unterstützt von einer grösseren Auswahl gut gelungener Bilderkopien —, die strenge 
Kritik andererseits, mit der der Autor an die Sichtung und Deutung des Materials 
herantritt, die ihn vor voreiligen Schlüssen und Verallgemeinerungen fast ängstlich 
zurückhält Überall weist er nur hin auf Zusammenhänge, Besonderheiten, deutet 
leise Gedanken an, die den Leser wiederum zu intensivem Nachdenken über das 
schwierige Problem anspornen. — Was das positive Ergebnis von Morgenthaler's 
Studien anbetrifft, so scheint uns damit die Psychologie der Kunst nicht nur wesent- 
lich vertieft, sondern er zeigt uns auch mit aller wünschenswerten Deutlichkeit, 
wie man forschen soll, um hier weiterzukommen, und — wieweit wir noch von einer 
wirklichen Lösung des Problems entfernt sind! Ob wir es jemals lösen werden? Oder 
ob es sich für unser menschliches Gehirn nicht einfach darum handeln kann, das 
Fragezeichen weiter rückwärts zu schieben? Auch Morgenthaler scheint sich wohl 
bewusst zu sein, dass mit der Annahme der normativen Funktion Haäberlin's und 
der Ebbinghaus’schen Objektivitätsfunktionen unser kunstpsychologisches Denken 


wohl in neue — fruchtbare — Bahnen gelenkt wird, dass aber damit nicht alles 
erreicht ist. Sagt er doch selbst voll Bescheidenheit in einer Schlussbemerkung: 
„Essollhier — — noch einmal betont werden, dass die vorliegenden Untersuchungen 


nicht so verstanden werden «dürfen. als wollten sie das eigentliche Wesen des Künst.- 
lers erfassen. Dieses Wesen ist nichts so Einfaches, und wahrscheinlich gibt es nicht 
nur ein Wesen des Künstlers, sondern verschiedene oder viele.“ — Man vergleiche 
einmal, um Morgenthaler’s Arbeit richtig einzuschätzen, was Bleuler in seinem — 
im gleichen Jahre (1921) erschienenen — Werk („Naturgeschichte der Seele und 
ihres Bewusstseins‘) auf vier kleingedruckten Seiten zur Psvehologie der Kunst 
zu sagen weiss: „Von der Kunst will ich nur reden, um auszudrücken, dass ieh ihr 
gegenüber ebenso hilflos bin, wie die bisherigen Untersucher' (S. 266). Man wird 
in Zukunft vielleicht doch — bei ähnlichen Untersuchungen — etwas schärfer unter- 
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scheiden, was am Kunstwerk einer Analyse zugänglich ist, man wird weniger leicht 
in den alten Glauben zurückfallen, aus der Analyse’ von Form und Inhalt eines 
Kunstwerkes das Wesen der Kunst erfasst zu haben, diejenige unbekannte 
dynamische Kraft, der Bleuler mit ,,Kunsttrieb‘, Häberlin mit ‚‚normativer 
Funktion‘, Ebbinghaus mit ‚Objektivitätsfunktionen‘“ einen vorläufigen Namen 
gegeben haben. Morgenthaler’s Ausführungen halten diese Punkte klar auseinander, 
er betont selbst, dass das Erleben allein noch nicht den Künstler bedinge, sondern 
nur „‚Gradmesser sein kann der Tiefe und des Rein-Menschlichen in ihm‘. 


Man sieht, hier ist ein Psychologe am Werk, den ein nicht gewöhnliches Ein- 
fühlungsvermögen in die Seele des Künstlers und deren künstlerische Produkte uns 
noch viel Vertiefung verheisst in kunstpsychologischen Fragen. 


Zürich, Sommer 1922. Hans Aleier- Müller. 


3. Prinzhorn, Hans: Bildnerei der Geisteskranken. 
Ein Beitrag zur Psychologie und Psychopathologie der Gestaitung. 
Berlin, Julius Springer, 1922. 361 Seiten, 187 Textabbildungen, 20 Tafeln. 


An der Psychiatrischen Klinik in Heidelberg ist, dank den Bemühungen des 
Verfassers, eine heute bereits etwa 5000 Nummern zählende Sammlung bildnerischer 
Produkte von ca. 450 Geisteskranken entstanden; eine grosse Zahl psychiatrischer 
Kliniken und Irrenanstalten Deutschlands, Österreichs, Hollands, der Schweiz, 
Italiens hat das Material dazu geliefert. Dieses Material wenigstens zum Teil 
einem weiteren Kreis zugänglich gemacht zu haben, ist zweifellos ein Verdienst, 
für das dem Verf. und nicht minder auch dem Verleger, der das Werk in geradezu 
vorbildlicher Weise ausgestattet hat, Dank zu zollen ist. 

Das Material, meist Zeichnungen, aber auch Schnitzereien, stammt nahezu 
ausschliesslich von vorher des Zeichnens unkundigen Anstaltsinsassen. Weitaus 
die Mehrzahl der Bildnereien, ca. 75%, stammt von Kranken der Schizophrenic- 
gruppe, nur weniges von Zirkulären oder anderen Krankheitsformen. Es ist geordnet 
einmal nach den noch zu erörternden theoretischen Prinzipien und dann, in einem 
weiteren Abschnitt, nach den ‚‚Künstlern‘‘; zehn ausführliche Kranken- und Lebens- 
geschichten von solchen geisteskranken ‚‚Meistern‘‘ werden mitgeteilt. Dass diese 
Krankengeschichten meist nur das äussere Skelett des Lebens der Kranken wieder- 
geben, so dass nur selten — wie das z. B. in Morgenthaler’s Monographie ‚‚Ein Geistes- 
kranker als Künstler‘ der Fall ist — eine Beziehung zwischen Lebensgeschichte und 
Produktion nachweisbar wird, ist gewiss zu bedauern, war aber wohl nicht anders 
möglich schon mit Rücksicht darauf, dass es sich bei den ‚„‚Künstlern‘* ja um in der 
Regel wenig zugängliche Geisteskranke handelte. So musste denn die Besprechung 
der Produktionen sich mehr oder weniger auf das rein Deskriptive beschränken. 
Für manche vom Verf. angeschnittene Fragen, so z. B. wie weit gewisse Ausdrucks- 
formen, die er bei Kranken findet, und «die weitgehende Ähnlichkeit mit: Primitiven, 
. Naturvölkern usw. haben, „Elementargedanken” entsprechen, d.h. ohne Beein- 
flussung durch Vorbilder entstanden sind, wäre eine genauere Kenntnis der Jugend, 
der Entwicklungsgeschichte der Kranken erforderlich. Wenn Verf. aus der Tat- 
sache, dass die Kranken, als sie zu zeichnen begannen, in der Anstalt von der Aussen- 
welt abgeschlossen lebten, auf die Unmöglichkeit einer Beeinflussung durch die 
Aussenwelt schliesst, so unterschätzt er doch wohl die Einflüsse der Vergangenheit. 
der Rindheit und Jugend, auf den Menschen der Gegenwart. 
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Unter den mitgeteilten ,,Meistern‘ ist von ganz besonderem Interesse der Fall 
Pohl, dessen Produktionen nicht nur technisches Können verraten (er ist einer 
der Wenigen, die schon vor der Erkrankung zeichnerisch geübt waren), sondern 
auch als Kunstwerke fesseln. Die Fähigkeit zu künstlerischem Ausdruck ging im 
Verlauf der Krankheit nicht nur nicht verloren, sondern sie entwickelte sich sogar, 
wie das die chronologisch geordneten Blätter erkennen lassen, obwohl im übrigen 
Verhalten des Patienten ein Abbau der Persönlichkeit bis zur Pseudodemenz zu 
beobachten war. 

Die Übermittlung des Materials ist jedoch nicht der einzige Zweck des Buches. 
Wie schon der Untertitel erkennen lässt, sucht Verf. das Material der Geisteskranken 
zur Basis einer Psychologie der Gestaltung überhaupt zu nehmen. Ein kühnes 
Unternehmen, das mit Rücksicht auf das Fehlen eines eigentlichen Fundamentes 
auf diesem Gebiet über das Stadium tastender Vorversuche kaum hinausgelangen 
konnte. Wir stimmen dem Autor durchaus bei, wenn er sagt, dass es schon viel 
wert sei, wenn nur erst einmal auf diesem sehr schwierigen Gebiet klare Frage- 
stellungen gewonnen werden. Kunstgeschichtliche, vôlkergeschichtliche, psycko- 
logische und biologisch-medizinische Probleme tauchen auf; sie alle unter einen 
einheitlichen Gesichtspunkt zu ordnen, ist ausserordentlich schwierig, wenn nicht 
unmöglich, um so mehr als die von den verschiedenen Disziplinen gesprochene 
Sprache ja eine durchaus verschiedene ist, und die verwendeten Ausdrücke meist nichts 
weniger als Vermittler klarer oder doch wenigstens einheitlicher Begriffe sind. So liegt 
denn die Gefahr ausserordentlich nahe, und Verf. ist ihr u. E. unterlegen, den ein- 
heitlichen Standpunkt zu verlassen und bald vom Standpunkt des Kunsthistorikers, 
bald von dem des Psychologen oder des Biologen an die Probleme heranzutreten. 

In einem den psychologischen Grundlagen der Gestaltung gewidmeten theo- 
retischen Teil versucht Verf. eine Analyse der bei der Gestaltung wirksamen Ten- 
denzen: das Gestalten gehört zu der grossen Gruppe der Ausdrucksbewegungen. 
die im Gegensatz stehen zur Sphäre der messbaren Tatsachen, zur Ratio; für sie 
ist charakteristisch ihre Eigenart, ‚‚Seelisches so zu verkörpern, dass es uns un- 
mittelbar ohne Zwischenschaltung eines intellektuellen Apparates im Miterlebnis 
gegeben ist.“ Diesen Ausdrucksbewegungen liegt zugrunde ein ‚dunkler trieb- 
hafter Drang‘, das Ausdrucksbedürfnis, dessen metaphysischer Sinn etwa darin 
zu suchen ist, „aus der persönlichen Enge in die Weite des allgemeinen Lebens zu 
gelangen‘‘, biologisch gesprochen ein Urinstinkt, der zur Vereinigung mit dem All 
clrängt. Dieser, dem Eros der Griechen verglichene Drang, dokumentiert sich auf 
mannigfachen Bahnen; sämtliche Bewegungsarten, sämtliche motorische Entladungs- 
möglichkeiten stehen ihm zur Verfügung (Sprache, Schrift, Mimik, Gebärde, ja selbst 
vasomotorische unwillkürliche Vorgänge, wie das Erröten, rechnet Verf. dazu). 

Für die Gestaltung, den Ausdruck durch Zeichnung und Bildwerk, genügt 
das Ausdrucksbediirfnis, ,,das an sich keine eigene Form der Entladung besitzt‘ (?), 
allein noch nicht; hierzu muss sich das Ausdrucksbedürfnis speziellerer sogenannter 
„gerichteter‘‘ Triebe bedienen. Als solche sind zunächst zu erwähnen der ,,Spiel- 
trieb‘‘ und der ,,Schmucktrieb*, Triebe, die noch nicht ‚‚durch Objekte determiniert 
sind‘. Ausdrucksbedürfnis, Spieltrieb und Schmucktrieb wirken zusammen im 
sogenannten „Gestaltungsdrang‘‘ (Zeichnenwollen). Wo diese drei Triebe rein in 
Wirksamkeit treten, entsteht die ‚„‚objektfreie, ungeordnete Kritzelei‘, wie sie bei 
manchen Geisteskranken, aber auch bei Kindern und auch beim sich langweilenden 
gesunden Erwachsenen hie und da beobachtet wird. 

In Übereinstimmung mit den Anschauungen von Klages glaubt Verf., dass 
solche Kritzeleien einer weiteren Analyse im Prinzip zugänglich seien; der einzelne 
Strich, die einzelne Kurve sei typisch für den Urheber und seine Verfassung. Heute 
fehlen s. E. allerdings noch die notwendigen Vorarbeiten. Die psvehoanalytische 
Methode ist seiner Ansicht nach jedenfalls nicht geeignet, den Sehlüssel für das 
Problem zu liefern, welche Gesetze bei der Entstehung solcher Kurven wirksam 
sind. Mit Recht hebt er u. E. hervor, dass ein „aussprachebereiter Komplex auf 
jeder irgendwie gangbaren Bahn nach aussen dränge”, dass die psochoanalytische 
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Methode deshalb zwar, wie jedes Assoziationsexperiment, geeignet sei, zu den Kcm- 
plexen zu fiihren, dass sich daraus aber noch nicht schliessen lasse, dass der Komplex 
bei der Entstehung der Kurve bestimmend gewesen sei. 

In der Regel bleibt es jedoch nicht bei der Wirksamkeit nur dieser im Gestal- 
tungsdrang vereinigten Triebe. Die einfache spielerische Kurve kann, rückwirkend 
auf die Phantasie des Zeichners, zur Deutung und Ergänzung auffordern, wie auch 
in der Natur gegebene Formen oft eine Deutung oder Ergänzung erzwingen (Wolken- 
bilder, Klexographien usw.). Gesellt sich die ‚‚Ordnungstendenz‘ hinzu, so entsteht 
aus der spielerischen Kurve das Ornament. Auch die Ordnungstendenz ist nach 
Verf. ein Trieb; sie steht in enger Beziehung zum Rhythmus, der sich nicht nur in 
unsern Bewegungen (Puls, Atmung usw.) kundtut, sondern auch die Bewegungen 
des Weltalls beherrscht. 

Zur einfachen abbildenden Darstellung kommt es, wenn der ,,Nachahmungs- 
trieb‘‘ oder, wie Verfasser gleichbedeutend sagt, die ,,Abbildetendenz‘', gemeinsam 
mit dem Gestaltungsdrang in Wirksamkeit tritt. Kombiniert sich der Gestaltungs- 
drang mit dem ‚Symbolbedürfnis‘‘, so entstehen abstrakte, symbolische Darstel- 
lungen (symbolbehaftete Kritzeleien, Entstehung der Schrift [ ?]); meist ist jedoch 
die Ordnungstendenz (z. B. in der sakralen Ornamentik) bzw. die Abbildetendenz 
mitbeteiligt. 

So hat also die bildnerische Gestaltung nach Ansicht des Verfassers gewisser- 
massen sechs Wurzeln: Ausdrucksbedürfnis, Spieltrieb, Schmucktrieb, Ordnungs- 
tendenz, Nachahmungstrieb (Abbildetendenz) und Symbolbedürfnis. In der Mehr- 
zahl eigentlicher Bilder begegnen wir allen sechs Wurzeln in mannigfacher Mischung, 
wobei bald jene, bald diese Tendenz stärker in die Erscheinung tritt. 

Verfasser steht also in seinen Anschauungen im wesentlichen, wenn auch nicht 
einheitlich, auf dem Boden einer — sit venia verbo — anthropomorphen, auf der 
Selbstbeobachtung fussenden Psychologie. Besonders deutlich kommt dies zum 
Ausdruck in einem ‚„Anschauungsbild und Gestaltung‘‘ überschriebenen Kapitel. 
Hier kommt er zur Konstruktion eines besonderen Begriffes ‚‚Anschauungsbild'‘‘, 
das er unterschieden wissen will von der „Vorstellung“. Während die Vorstellung 
ein Erkenntnisbild sei, das aus der sofort einsetzenden assoziativen Verarbeitung 
des Geschauten entstehe und zum ‚‚Wissen‘‘ von dem geschauten Gegenstand führe, 
liege das ,,Anschauungsbild‘ auf dem Wege räumlich-körperlicher Gestaltung, es 
sei die gefühlsmässige Erfassung des Formalen bei einem Mindestmass von Wissen. 

Bei der Aufstellung der für die Gestaltung massgebenden Prinzipien geht Verf. 
aus von der Analyse der Zeichnung, in welcher er bald ungeordnete Spielerei, bald 
das Walten einer gewissen Ordnung sieht, hier das Hervortreten dekorativ-ornamen- 
taler Momente, dort mehr die Anlehnung an ein naturgegebenes Vorbild erkennt; 
er sucht dadurch Klarheit für die Frage des Zustandekommens des Gebildes zu 
gewinnen, das er für jedes der Analysenbruchstücke einen besonderen Trieb ver- 
antwortlich macht. Dass dabei der Ausdruck ,‚‚Trieb‘ für durchaus heterogene 
Vorgänge gebraucht wird, ist ohne weiteres ersichtlich. Im Ausdrucksbedürfnis 
schwebt dem Verf. ein biologischer Begriff vor, Spieltrieb und Schmucktrieb sind 
rein anthropomorph gesehene Zwecksetzungen, in der Ordnungstendenz sieht er 
das Walten eines allgemeinen Naturgesetzes, während der Abbildetendenz und nun 
gar dem Symbolbedürfnis hochkomplizierte Akte zugrunde liegen, die wohl eine 
Triebkomponente enthalten mögen, bei denen aber die individuelle Erfahrung, 
Assoziationen, Denkprozesse ganz nn Vordergrund stehen. Ref. kann nicht finden, 
dass dieses willkürliche Umspringen mit dem Ausdruck ‚Trieb‘ der Förderung 
unserer Erkenntnis diene. Er möchte bezweifeln, ob überhaupt auf diesem Wege 
der Analyse der Zeichnung vom Standpunkt des menschlichen Beschauers aus das 
Verständnis für die Gestaltung zumal Geisteskranker über das rein Deskriptive 
hinaus gefördert werden kann. 

Wodurch unterscheidet sich nun die Bildnerei Ceisteskranker, vor allem Schizo- 
phrener, von der Bildnerei Gesunder? Verf, widmet dieser Frage, die er ausser- 
ordentlich vorsichtig und zurückhaltend beantwortet, eine Reihe von Kapiteln: 
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wenn sich auch oft dem Beschauer schizophrener Produktionen ein beunruhigendes 
Fremdheitsgefühl aufdrängt, so lässt sich doch weder nach der formalen noch nach 
der stofflichen Seite hin mit Sicherheit ein Produkt als schizophren bezeichnen. Ver- 
gleiche mit Kinderzeichnungen, mit Zeichnungen ungeübter Erwachsener, mit 
Gebilden von Naturvölkern lehren, dass alle formalen Eigentümlichkeiten, die bei 
Schizophrenie beobachtet werden können, auch bei Geistesgesunden vorkommen; 
und auch nach der stofflich-inhaltlichen Seite (eigenartige Syinbole, Grotesken usw.) 
finden sich mannigfache Analogien mit Künstlern früherer Zeiten und namentlich 
auch der Gegenwart. Auch als Hilfsmittel zur Differentialdiagnose ist die Zeichnung 
nur mit grösster Vorsicht zu verwerten. Mit aller Reserve lässt sich nach Ansicht 
des Verfassers als für Schizophrenie verdächtig bezeichnen die einfache hemmungslose 
Reihung einzelner Einfälle zu einer rein äusserlichen Einheit ohne Einordnung in 
eine Obervorstellung, oder dann die rücksichtslose Durchsetzung einer Obervor- 
stellung, wobei Einzelformen vergewaltigt werden. 

Gerade dieses etwas magere Resultat der Zeichnungsanalyse lehrt, dass unser 
Verständnis der Schizophrenie und ihrer Produktionen nicht gefördert werden kann 
vom Standpunkt der Selbstanalyse des Beschauers. Wenn ein Kind ähnliche Kritze- 
leien produziert wie ein Schizophrener, so ist doch, wie Verf. übrigens selbst betont, 
der Prozess, der diese Kritzeleien hervorrief, keineswegs der gleiche. Beim Kranken 
handelt es sich, und das kann nicht scharf genug hervorgehoben werden, um einen 
pathologischen Prozess, der vom Standpunkt des Gesunden aus einfach nicht ver- 
standen werden kann. 

Wenn Verf. endlich im Schlussabschnitt Vergleiche anstellt zwischen den 
Produkten Schizophrener und der modernen Kunst und dabei andeutet, dass der 
modernen Kunst (Expressionismus) gewissermassen ein freigewählter Autismus 
zugrunde liege, der sich allerdings vom schizophrenen Autismus prinzipiell dadurch 
unterscheide, dass er eben nicht zwangsläufig, sondern frei gewählt sei, so gehört 
das mehr in das Gebiet der Poesie als in das wissenschaftlicher Forschung. 

Es ist selbstverständlich, dass ein Versuch, Neuland zu betreten, der Kritik 
reichlich Angriffspunkte bieten muss. Den kaum vermeidbaren Schwächen des 
Buches, die eben grösstenteils auf dem Fehlen eines Fundamentes auf diesem 
schwierigen Gebiete beruhen, stehen zweifellos auch grosse Vorzüge gegenüber, 
die durchaus anerkannt werden sollen. Ein grosses Material nicht nur medizinischer, 
sondern namentlich auch kunstgeschichtlicher und ethnographischer Forschungs- 
ergebnisse ist hier zusammengetragen und verarbeitet, eine Fülle von Anregungen 
und Fragestellungen machen die Lektüre anziehend und interessant. 


Paul v. Monakow. 


10. Nekrologe. 
Hermann Rorschach A. 


Nur mit einem Gefühl von tiefem Schmerz und Ergriffensein über ein un- 
erforschlich tragisches Schicksal ist es mir möglich, über das Leben und den jähen 
Tod dieses jungen talentvollen Forschers, vorzüglichen Arztes und edlen Menschen 
zu schreiben, der von der Höhe der wissenschaftlichen Forschung, der beruflichen 
Pflichten, der sozialen und familiären Betätigung durch eine tückische Krankheit 
entrissen wurde. 

Hermann Rorschach ist am 8. November 1884 in Zürich geboren; seine Kindheit 
und Jugend verbrachte er in Schaffhausen, wo sein Vater, ein pflichttreuer Päda- 
goge und vortrefflicher Freund und Berater seiner eigenen Kinder, als Zeichenlehrer 
tätig war; hier erhielt er auch seine Gymnasialbildung, nach deren Absolvierung 
er sich dem Studium der Medizin widmete. Von dem tiefen Ernst seiner Absichten 
zeugt der Umstand, dass er sich, da ungünstige äussere Umstände dieses Studium 
in Frage zu stellen schienen, an Ernst Haeckel mit der Bitte um Rat wandte; erst 
nachdem ihm dieser mit seinem gewohnten Enthusiasmus für alles Naturwissenschaft- 
liche geantwortet und so seine letzten Zweifel zerstreut hatte, ergriff er mutig und 
um äussere Schwierigkeiten unbekümmert die erwählte Laufbahn. Seine medi- 
zinischen Studien absolvierte Rorschach in Neuenburg, Zürich, Bern, Berlin und 
zuletzt wieder in Zürich. Im April 1910 verheiratete er sich mit einer russischen 
Studienkollegin, Olga Stempelin aus Kasan, die ihm eine treue, gleichgesinnte 
Lebensgefährtin und verständnisvolle Mitarbeiterin wurde; ein treuer Sohn seiner 
Heimat und zugleich ein Weltbürger im besten Sinne dieses Wortes hatte er 
keine Bedenken getragen, mit einer Frau aus einem andern Kulturkreis einen 
dauernden Lebensbunä zu gründen, und er hat diesen mutigen Entschluss nie 
zu bereuen gehabt; die natürlichen Unterschiede, welche eine Wesenseinheit 
höherer Art überbrückte, wirkten anregend und befruchtend auf seine reich be- 
gabte empfängliche Natur und vergrösserten die Amplitude seiner Lebenseindrücke 
und ihrer Verarbeitung, was auch seinem Schaffen zugute kam. Zur Psychiatrie 
fühlte sich Rorschach von jeher hingezogen; die hervorragende Schulung, die er sich 
in Zürich in dieser Richtung holen konnte, vertiefte noch sein Interesse und wurde 
für seine weitere Entwicklung fruchtbar und bedeutungsvoll. Er begann seine 
psychiatrische Tätigkeit sofort nach Beendigung der Studien als Assistenzarzt, 
zuerst in Münsterlingen, dann in Münsingen. 1913 zog er nach Moskau, wo er an 
einem Sanatorium für Gemütskranke eine sehr günstige Stellung erhielt; seine 
Kenntnis der russischen Sprache, die er seiner Gattin zuliebe erlernt hatte und mit. 
staunenswerter Vollkommenheit beherrschte, kam ihm dabei sehr zu statten. In- 
dessen zog es ihn bald zurück nach der Schweiz, wo er zuerst an der Anstalt Waldau 
bei Bern, dann (vom November 1915 an) als Sekundararzt an der Heil- und Pflege- 
anstalt Herisau wirkte; hier, am 2. April 1922, erlag er einer akuten Krankheit nach 
kurzem Leiden. 

An Herisau fand Rorschach in reichem Masse Gelegenheit, seine hervorragenden 
menschlichen und wissenschaftlichen Eigenschaften zu entfalten. Als pflichttreuer, 
feinfühlender Arzt, der an dem Geschick und Leiden seiner Patienten auch mensch- 
lich den grössten Anteil nahm, als selbstloser, vornehmer Mensch, der allen hilfs- 
bereit zur Seite stand, erfreute er sich sowohl bei den Kranken wie bei den Ärzten 
und dem Personal der Anstalt der grössten Beliebtheit. Als die Nachricht von seinem 
unerwarteten Tode sich in der Anstalt verbreitete, herrschte allgemeine Konster- 
nation, mancher von seinen Patienten hat bitter geweint und sein Bedauern darüber ge- 
äussert, dass er nicht lieber selber statt des lieben Dr. Rorschach gestorben war. Ein 
wahrhaft ehrendes und beredtes Zeugnis für einen Arzt, besonders einen Psychiater! 

An seinem Heim, das durch zwei reizende kleine Kinder belebt wurde, hing er 
mit inniger Liebe; hier suchte und fand er Erholung nach verrichteter Arbeit, und 
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hier, wie im ärztlichen Beruf und in der Wissenschaft, war der Boden, wo er sein 
hohes Lebensideal zu verwirklichen suchte. Wenn auch leider nur für kurze Zeit, 
war ihm dieses vergönnt: alle, die, wie der Schreiber dieser Zeilen, das Glück hatten, 
sein gastfreundliches Heim zu betreten, verliessen es im Banne der darin herrschen- 
den Harmonie, im Banne seiner reichen edlen Persönlichkeit, der die seiner 
Frau würdig zur Seite stand, gefesselt durch sein klares Urteil und tiefes Gemüt. 
Von seinem Vater hatte er künstlerische Neigungen geerbt, und manches selbst- 
verfertigte Porträt und Bild, darunter auch Landschaften aus dem fernen Russland, 
für das er immer viel Verständnis und Sympathie besass, drückte seinem Heim 
noch einen besonders persönlichen Stempel auf. Besonderer Meister war er in der 
Beobachtung, Erfassung und Festhaltung der Bewegung; so konnte er manche 
charakteristische Bewegung, wie z.B. die eines Violinspielers, eines arbeitenden 
Patienten u. a. sofort als Silhouette aus Karton ausschneiden und letztere mit 
beweglichen Gelenken versehen, die eine verblüffende Reproduktion der Bewegung 
ermöglichten. 

` Nicht nur als Mensch und Arzt, sondern auch und vor allem als Forscher 
hinterlässt Rorschach trotz der Kürze seines Lebens ein dauerndes Denkmal. Seine 
wissenschaftlichen Arbeiten zeugen alle von einem selbständigen, schöpferischen, 
a aber ruhig abwägenden und kritischen Geist. Schon seine Dissertation 
„Über Reflexhalluzinationen und verwandte Erscheinungen‘ (1912) 
ist in diesem Sinne vielversprechend, indem er hier eine Reihe von interessanten 
und seltenen Beobachtungen zusammenstellt und in durchaus origineller Weise zu 
deuten versucht; hier tritt auch bereits der erwähnte charakteristische Zug von 
Rorschach, seine besondere Fähigkeit, das Bewegungsmoment aus komplizierten 
Empfindungskomplexen herauszulösen und zu analysieren, zum Vorschein, eine 
Fähigkeit, die auf eigener ‚‚kinästhetischer‘‘ Anlage beruht und von der er sich 
selbst Rechenschaft gibt, indem er sich als ‚‚in erster Linie motorischen, in zweiter 
optischen Typus‘ bezeichnet. In einer späteren Arbeit „Zur Pathologie und 
Operabilität der Tumoren der Zirbeldrüse‘ liefert Rorschach einen inter- 
essanten Beitrag zu diesem noch wenig geklärten Kapitel der Neurologie; der patho- 
logisch-anatomische Teil dieser Arbeit ist aus dem Hirnanatomischen Institut in 
Zürich hervorgegangen, und die betreffende Serie bildet einen wertvollen Besitz 
desselben. Den grossen Fortschritt, den die moderne psychoanalytische For- 
schung mit ihrer dynamischen, der Biologie entgegenkommenden Betrachtung 
der seelischen Phänomene für die: Psychologie und Psychiatrie bedeutete, hat Ror- 
schach frühzeitig erkannt, sich mutig zu den Anhängern dieser vielumstrittenen 
Lehre bekannt und zu ihr eine Reihe von wertvollen Beiträgen geliefert; aber auch 
hier blieb er durchaus selbständig und behielt eine ruhige Kritik, die ihn vor blindem 
Eifer und Übertreibungen schützte. Er gehörte auch zu den Begründern und zum 
Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft für Psychoanalyse, an deren Arbeiten 
er, namentlich durch eigene Vorträge und Mitteilungen, lebhaften Anteil nahm. 

Bei der Vielseitigkeit seiner Interessen ging Rorschach wiederholt über rein 
medizinische Probleme hinaus. So hat er über schweizerische Sekten und 
Sektengründer eine Reihe äusserst wertvoller Untersuchungen veröftentlicht 
(s. dieses Archiv Bd. I und IV), die das Problem sowohl kulturhistorisch wie psychi- 
atrisch und psychologisch beleuchteten. Seine Publikationen über die im Anianz 
des 19. Jahrhunderts weit verbreitete Sekte der Antonianer und ihren schizophrenen 
Begründer Anton Unternährer, über die Verläufer und Nachiolger dieser Sekte 
bis zu der von Johannes Binggeli erst vor wenigen Jahrzehnten begründeten Wald- 
bruderschaft im Lande Schwarzenburg werden für die Geschichte der religiösen 
Bewegungen in der Schweiz wie überhaupt von dauerndem Werte bleiben. 

Den Höhepunkt der wissenschaftlichen Leistungen KRorschach's bildet zweifellos 
die von ihm in den letzten Jahren seines Lebens ausgearbeitete Psychodiagnostik, 
eine ganz originelle psychische Untersuchungsmethode, die dank der hervorragenden 
methodologischen und psychologischen Fähigkeiten und der tiefgründigen Analyse 
des Meisters bald zu überraschenden Resultaten führte. Dieser Methode liegt ein 


— 320 — 


wahrnehmungsdiagnostisches Experiment zugrunde, welches im Deuten- 
lassen von Zufallsformen besteht, von denen eine Anzahl (10) als Testtafeln ver- 
wendet wird. (Diese Tafeln wurden so gewonnen, dass auf ein Blatt Papier ein 
Klecks gemacht und nach Faltung des Papiers zerrieben wurde (Klecksographie), 
wobei phantastische, symmetrische Figuren entstanden; ein Teil der Tafeln ist 
ganz oder teilweise farbig.) Bei der Analyse der Antworten, wovon von der Ver- 
suchsperson meist eine Anzahl zu jeder Tafel gegeben wird, wird festgestellt, ob sie 
einem durchschnittlichen Typus entsprechen (gute Reaktionen) oder durch besondere 
Rizarrerie auffallen (schizophrener Reaktionstypus), ob sie sich auf die ganze Figur 
oder einzelne grössere oder kleinere Details derselben teziehen (letzteres ist z.B. 
bei oligophrenen Reaktionen oft der Fall); es wird jede Antwort darauf analysiert, 
ob sie von der Wahrnehmung einer Form (F), einer Bewegung (B) oder einer Farbe 
(Fb) in der dargebotenen Figur ausgeht, oder eventuell einer Kombination dieser 
verschiedenen Elemente mit dem Überwiegen eines bestimmten entspricht. Es 
wird ferner darauf geachtet, ob die Antworten vorwiegend menschliche Figuren (M) 
oder Tierfiguren (T) und zwar als Ganzes oder als bestimmte Körperdetails (Md 
und Td) enthalten, ob sie in der Mehrzahl einem bestimmten Gebiet (z. B. der 
Landwirtschaft) entnommen sind, u. a. Auf diesem Weg und durch die sich an- 
schliessende synthetische und rechnerische Verarbeitung der Gesamtheit der Ant- 
worten wird der für das betreffende Individuum charakteristische Wahrnehmungs- 
und Assoziationstypus eruiert, der bei dem engen Zusammenhang aller psychischen 
Phänomene die Basis einer allgemeinen Charakterologie bilden kann und sich, wie 
Untersuchungen von Rorschach selbst und manche Nachprüfungen ergeben haben, 
als merkwürdig zuverlässig und objektiv erweist. Dabei ist es nicht nur möglich, 
differenzierte, charakteriologische Erlebnistypen aufzustellen, sondern, was prak- 
tisch besonders wichtig ist, vielfach auch psychiatrische Diagnosen und sogar 
Differentialdiagnosen in schwierigen Fällen zu stellen. Die neuesten Ergebnisse 
seiner Forschungen auf diesem Gebiet hat Rorschach erst wenige Wochen vor seinem 
Tode in einem Vortrag in der Psychoanalytischen Gesellschaft mitgeteilt, der allen 
Zuhörern durch die ausgezeichnete klare Form und die ungeahnte Tragweite der 
darin vorgebrachten Ergebnisse unvergesslich bleiben wird. Wer von seinen Freunden 
hätte damals, als er diesen körperlich und geistig starken, auf der Höhe der schöpfe- 
rischen Arbeit stehenden Menschen sah, an ein so baldiges und grausames Ende 
denken können! 

Es war Rorschach noch gerade vergönnt, die Grundzüge seiner Methode in einer 
1921 erschienenen Monographie (,Die Psychodiagnostik‘‘, Bircher in Bern und 
Leipzig) niederzulegen. Eine Anzahl von Freunden, Kollegen und Schülern des 
Verstorbenen hatten auch bereits Gelegenheit, sich vom grossen Wert und der 
Leistungsfähigkeit dieser neuen Methode aus eigener Erfahrung zu überzeugen, und 
werden daher nach Kräften bestrebt sein, sie weiter zu verwerten und auszubauen. 
So darf man sich der Hoffnung hingeben, dass die geistige Saat, die der so früh dahin- 
gegangene Forscher hinterlässt, trotz der schweren Einbusse, die sie durch 
seinen Tod erleidet, doch nicht untergehen, sondern weiter gedeihen wird, und dass 
der von ihm gewiesene neue Weg zu den Geheimnissen der menschlichen Seele und 
zur Linderung ihrer Leiden noch weite und ungeahnte Horizonte eröffnen wird. 
Allen, die ihn gekannt und geliebt haben, wird seine lichte Gestalt in unvergesslicher 
Erinnerung bleiben, und tief erschüttert werden sie stets an ihn, an sein Werk und 
sein Schicksal denken. M. Minkowski. 


Heinrich Obersteiner t. 


Wir erhalten soeben (Ende November) die Nachricht, dass Professor Heen- 
rich Oberstein:r, der Begründer und langjährige Leiter des Wiener Neurologi- 
schen Instituts und Herausgeber der Arbeiten aus diesem Institut, im Alter 
von 75 Jahren verschieden ist. Eine Würdigung des Verstorbenen soll nächstens 
folgen, aber schon jetzt möchten wir unserer aufrichtigen Trauer über den Hin- 
schied dieses verdienstvollen Forschers Ausdruck geben. Die Redaktion. 
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1. Zur Psychologie der Aphasie. 
Von C. F. van VALKENBURG, Amsterdam. 


In der Diskussion nach Heads Vortrag über Aphasie (Brain, Vol. 43, 
p. 390, 1920) machte Kinnier Wilson die Bemerkung, durch vaskuläre 
Herde bedingte Sprachstörungen eigneten sich zum Studium der Aphasie 
unter Umständen mindestens so gut wie durch Kopfschusswunden ver- 
ursachte, welche letztere Head als das günstigste Material erschienen. Ich 
halte Welsons Ansicht für ganz richtig, falls der Gefässverschluss in der 
Aphasieregion ein Gehirn trifft, das übrigens in guten Ernährungs- und 
Kreislaufverhältnissen sich befindet und dessen Träger im relativ jugend- 
lichen Alter steht. Ein solcher Fall, den ich im Residuärstadium während 
vieler Monate klinisch beobachten konnte, wird im folgenden ausführ- 
lich erörtert werden. 

Bei der Untersuchung habe ich vielfach von Head (Brain, Vol. 43, 
p. 87, 1920) angegebene Tests benutzt: auf die klaren Ausführungen 
Heads, welche aker nur einen vorläufigen, einleitenden Charakter tragen, 
möchte ich den Leser ein für alle Mal verweisen. Die ausgedehnte Aphasie- 
literatur (man sehe z. B. ». Monakows Verzeichnis in seiner „Lokalisation 
im Grosshirn‘, usw.) ist soweit möglich berücksichtigt; von der Heran- 
zichung einzelner Publikationen konnte aber im Rahmen dieses Auf- 
satzes fast ganz abgesehen werden. 

Frau K., 39 Jahre, gebildet, 3 Kinder; naeh der letzten Entbindung Venen- 
thrombose eines Beins. Wurde November 1912 wegen einer kleinen Ovarialeyste 
operiert. Als sie wieder aufsass, nach 14 Tagen, trat plötzlich Bewusstlosigkeit 
ein; bein Erwachen, nach 24 Stunden, vollständig aphatisch. Sie sah Flammen 
un rechten Gosichtsfeld während einem Tage; einige Tage war das rechte Gesichts- 
feld dunkel, es hellto dann rasch auf. Es bestand eine rechtsseitige, wahrschein- 
lich starke Sensibilitätsstörung. Wie lange ist unsicher; in den ersten Tagen war 
es ihr, als ob sie überhaupt keine rechtsseitige Extremitäten besässe. Die Aphasie 
besserte sich allmählich; sie selber meint, es habe sieh das Sprechen schneller als das 
Verstehen gebessert; die Pflegerin meint umgekehrt. Anfangs sprach sie sehr oft 
Verkehrtes, hatte aber kein Wissen davon; später wusste sie, was sie nicht ihrer 
Absicht entsprechend falsch sagte, konnte es aber vorerst nicht korrigieren. Keine 
Logorrhoe. Mit der gehörten Sprache wusste sie anfangs nichts anzufangen: sie 
sali den Mund des Sprechenden sich öffnen und hörte die Klänge, die ihr keine 
Worte waren. Eigennamen und längere Worte waren auch nach längerer Zeit 
schwer verständlich. Nach zirka 2 Monaten war der Zustand so, wie er während 
ler Beobachtung stationär geblieben ist. Inzwischen trat eine melancholische Er- 
krankung auf, an welcher sie früher schon zweimal in genau derselben Weise ge- 
litten hatte; diese dauerte 8 Monate. Die Depression wechselte stark, verschwand 
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oft ganz: sie war dann sehr guter Laune. Die Untersuchungen wurden in solchen 
Phasen vorgenommen; sie brachte diesen ein sehr grosses Interesse — als Übungen 
— entgegen. Nach Heilung der Depression waren die aphatischen Erscheinungen 
unverändert. 

Körperliche Untersuchung. Abgesehen von den Folgen der Operation 
und der Thrombose am rechten Bein, ist der Körperbefund normal. Faeialis 1 r. 
Übrige Motilität, die ganze Sensibilität, Koordination, Reflexe normal; die Fuss- 
sohlenreflexe schwach. Fundus oculi normal. Der Puls schwankt zwischen 70 
und 80. Temperatur während der Beobachtungszeit (April bis November) normal. 

Die Sprache. Die Unterhaltung mit ihr geht im allgemeinen ziemlich gut. 
Sie versteht, was gesagt wird, und antwortet im gewöhnlichen Gespräch dement- 
sprechend. Nur fällt hie und da eine leichte Verlangsamung der Wortfolge auf, 
als ob sie sich mehr als normal zu besinnen hätte. Auch hat sie sichtlich einige 
Mühe, einem schnell ausgesprochenen Satz zu folgen, und fragt öfters nach. Sie 
empfindet es in ihrem Kopf, als ob die Wörter sich nicht lösen wollten beim Spre- 
chen, und beim Anhören schnell ausgesprochener oder komplizierter Sätze kommt 
ihr das Ganze wie verwirrt ins Bewusstsein. 

Bei näherer Untersuchung kamen Defekte nach beiden Seiten ans Licht, 
wovon die Patientin selber nichts wusste. 

Ich lasse die Untersuchungsergebnisse hierunter folgen. Sie wurden gewonnen 
in sehr vielen weit auseinander liegenden Sitzungen. Es wurde immer darauf 
geachtet, dass die Patientin ganz dabei und nicht ermiidet war; bei eintretender 
Ermüdung wurde aufgehört, sofern nicht gerade deren Einfluss auf die Leistungen 
untersucht werden sollte. Neben der Sprache im engeren Sinn kam die Ausfüh- 
rung einiger mündlich, bezw. schriftlich erteilter Aufträge (u. a. nach Head) zur 
Untersuchung. 

Wiederholung vorgesprochener, einfacher, allgemein bekannter Worte immer 
tadellos: kurze, weniger geläufige Worte werden ebenfalls gut nachgesprochen. 
Längere Worte beider Kategorien gewöhnlich ganz gut, oft aber mit einem gewissen 
Zweifel in Hinsicht auf die letzten Silben, wie mit einem Fragezeichen; mitunter 
wird die letzte Silbe ausgelassen oder verstellt (nicht unsinnig). So z. B. in einem 
lingeren Strassennamen wird statt ‚‚Gracht‘‘ Strasse wiederholt. Kurze Wort- 
folgen zeigen dasselbe Bild beim Nachsprechen wie die langen Wörter, nur wird 
der grösseren Länge entsprechend ein grösserer Teil ausgelassen. 

„Königliche Dampfschiffgesellschaft von Amsterdam nach Batavia“ wird bis 
von korrekt nachgesprochen; sie weiss, dass noch etwas fehlt. Vorgesprochene 
Sätze werden so gut wie nie wörtlich reproduziert, auch nicht kürzere, und solche 
welche jederinann geläufig sind. So z. B. kurze Sprichwörter oder vielgebrauchte 
Ausdrücke (Beeile dich langsam)!) wird: Beeile dich... das letzte Wort habe ich 
vergessen... langsam? Dann schnell und gut wiederholt. 

Der Topf geht solange zum Wasser, bis er bricht. Reprod.: der Topf... geht 
... bricht... bis er bricht... ich höre den ersteren Teil nicht mehr. (Ich wieder- 
holedie Aufgabe): der Topf geht solange... es ist wieder fort... „bricht“ weiss 
ich noch. (Sie kommt nicht weiter.) 

„Heute Nacht um 12 Uhr hat es schwer gedonnert“. Reprod.: Heute Nacht 
um 3 Uhr hat es stark geregnet. (Wiederholung der Aufgabe): Heute Nacht um 
12 Uhr hat es gedonnert. (Das dritte Mal geht es gut.) 

Wiederholung von 6 vorgesprochenen Zahlen: 152 947: 152... 608 294: 6028.. 
931 478: 93.478. 517 348: 5173.8. Sie weiss jedesınal, dass etwas fehlt. Vor- 
gesprochen: 5 Uhr 16. Wiederholung: 5 Minuten nach 16... nach 6? Aber Sie 
sagten 10... Sie kommt nicht weiter, bis ihr ein Kursbuch in die Hand gegeben 
wird. 

Das Nachsprechen fremdsprachiger Worte, Wortfolgen, Sätze, Zahlen (fran- 
zösisch, deutsch, englisch, drei Sprachen, die sie ziemlich beherrschte) erfolgt prin- 


1) Holl: Haast je langzaam. 
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zipiell in der nämlichen Weise wie in der Muttersprache; nur waren hier überall 
die Schwierigkeiten wesentlich’ grösser. 

Bedeutungslose Silben werden einzeln fast immer gut wiederholt; doch ver- 
wechselt sie bei der sofortigen Wiederholung 1 Mal (von 16) p mit t (tut statt tup); 
sind die Silben etwas schwierig auszusprechen, fällt das Nachsprechen schwerer, 
z. B. tsjap statt: psjap. Eine Folge wenigstens für Patientin sinnloser Silben wird 
nie regelrecht wiederholt: Dostojewski: Toljeski; Karamazow: Karametsjof; Sun 
van sen: Sunnayen; Wihapo: wihapen; harakiri: harakirin. 

Vorgesungene Melodien werden, auch versuchsweise, nicht wiederholt. Falls 
eine Melodie durch Klopfen verständlich zu machen ist, wird sie ausnahmslos 
richtig nachgeklopft. 

Vorgemachte Bewegungen werden immer richtig nachgemacht. Die von 
Head (l. c.) systematisch vorgeschlagenen Tests (linke Hand ans rechte Auge brin- 
gen usw.) ebenfalls, wenn sie die Bewegungen des Uhntersuchers im Spiegel sieht. 
Wenn der Untersucher ihr gegenüber diese Tests vormacht, werden sie anfangs 
in der Hälfte der Fälle zuerst verkehrt gemacht, falls eine Überkreuzung von rechts 
nach links stattfindet; in jeder Sitzung lernt sie diesen Fehler vermeiden. In spä- 
teren Sitzungen bleibt nur noch in diesen Fällen eine deutliche Hesitation vor, 
ein leiser Zweifel nach der Ausführung bestehen. Die Zeiger einer Uhr so zu 
-tellen, wie der Untersucher diese an einer andern Uhr gestellt hat (Head l.e.) 
gelingt der Patientin; nur stellt sie in den ersten Versuchen den kleinen Zeiger 
nicht auf den genauen Punkt, sondern einfach auf die von ihr laut gelesene Stun- 
denzahl. Der Minutenzeiger kommt sofort an die richtige Stelle. Ahmt sie ein- 
fach nach, ohne sich die Bedeutung der Zeigerstellung zu vergegenwärtigen, so 
gelingt die Nachahmung vollständig. 

Spontansprechen. Falls die Patientin, sich selbst überlassen, sich aus- 
spricht, macht sie nur wenige Fehler. Diese bestehen hauptsächlich in Wortver- 
wechselungen (kalt statt heiss, Jahr statt Stunde, vor statt nach und dergl.). Sie 
spricht etwas langsamer als früher, nach ihrem eigenen Dafürhalten, aber mit einer 
ganz normalen Geschwindigkeit, in kurzen Sätzen. Ziemlich oft verwendet sie 
Unischreibungen, wenn mit einem Wort das Gemeinte prägnant auszudrücken wäre. 
Sie versagt vollständig, wenn sie versucht, etwas ihr ganz Geläufiges (z. B. am 
vorigen Tage sehr ausführlich erzählte Erfahrungen von emer Reise in der Schweiz 
im letzten Jahre) auf deutsch, französisch oder englisch zu erzählen. Sie kommt 
dabei über einzelne Worte oder kurze Ansätze nicht hinaus. 


Antworten auf Fragen, Ausführung von mündlich erteilten Aufgaben. Die 
Wochentage und Monate werden — auch rückwärts — anstandslos aufgezählt; 
die Jahreszeiten: Frühjahr, Sommer, Herbst, Winter. Als ihr gesagt wird, das 
Wort fängt mit L an, besinnt sie sich auf Lenz. Altbekannte Verse, ihr sonst sehr 
geläufige Bibeltexte usw. werden gar nicht, oder nur mit den ersten paar Worten 
hergesagt. Vorgezeigte Gegenstände werden richtig benannt; auch Farben. (ie- 
nannte Gegenstände und Farben werden richtig gezeigt. Nur einige, weniger ge- 
läufige Farben machen Schwierigkeiten: taupe, beige, violett; nach längerem Be- 
sinnen werden diese überwunden. 

Die Farben genannter (Gegenstände werden richtig hergesagt (Himmel, Schnee, 
Haare ihres Mannes, Augen ihres Sohnes usw.). Besondere Kennzeichen, Eigen- 
schaften, Nutzen, Gebrauch bekannter Gegenstände und Tiere werden, mit- 
unter nach einigem Zögern, richtig genannt. Eine einigermassen vollständige Auf- 
zählung gelingt aber bei weitem nicht. Beispiel: (Was für Nutzen hat die Kuh?) 
Sie gibt Fleisch... und Milch. Auch nach längerem Besinnen fügt sie nichts hinzu. 
Wird die Frage umgekehrt, also eine Eigenschaft, usw. genannt, und sie aufge- 
fordert, die zugehörigen Gegenstände oder Tiere zu nennen, so füllt die Antwort 
noch kärglicher aus. Beispiel: (Welche Tiere liefern uns Fleisch?) Die Kuh... 
das Schaf?... Mit Hilfe von Suggestivfragen kommt sie dann allınählıch zu noch 
einigen Tieren, bleibt aber sehr unvollständig. 
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Auf die Uhr sehen und die Zeit nennen: richtig, mitunter etwas langsarn. 
Die Uhr auf eine genannte Zeit stellen: 20 Minuten nach 7: Langer Zeiger richtig. 
kurzer auf 7. 5 Minuten nach vier: Langer Zeiger richtig, kurzer auf 4. 5 Minuten 
vor 4: In beiden Fällen Zweifel zwischen vor und nach. 8 Uhr 42 Minuten: kurzer 
Zeiger auf 8, langer richtig. Im weitern Verlaufe der Sitzung und nachdem sug- 
gestiv gefragt worden ist, wird der kurze Zeiger immer richtig, zuletzt ganz präzis 
gestellt. Falls sie selber eine Zeit auswählt und den Zeigern die entsprechenden 
Stellungen erteilen soll, macht sie die némlichen Fehler wie nach mündlichem 
oder schriftlichem Auftrag. Der Hand-Auge-Ohr-Versuch (Head) wird im Auftrag. 
fülls Überkreuzung notwendig ist (s. o.), anfangs in der Hälfte der Fälle falsch ge- 
macht; es geht ziemlich schnell besser, aber inuner langsam. Erteilt sie sich sel- 
ber einen solchen Auftrag, so geht es inuner gut. 

Die Headsehen Versuche mit vier Töpfen und vier Münzstücken gelingen 
nnmer, oft nach kurzein Nachdenken. 

Definitions- und Unterschiedsfragen werden, wenn sie sich auf sehr 
einfache Begriffe oder Gegenstände beziehen, beantwortet; immer dürftig und mit 
sehr kurzen Hinweisen oder Beispielen (See — Teich, Berg — Hügel, Eiche- Kasta- 
nienbaum; Undankbarkeit, Weichherzigkeit). 

Zwei Worte in einem Natz zu gebrauchen, gelingt, falls zwei einigerinassen 
verwandte Substantiva (oder ein Substantiv mit einem verwandten Adjektiv oder 
Verbum) gegeben werden. Z. B. Mutter— Kind, Baum— Obst, Garten — blühen). 
Bei der Aufgabe: Zug— Zeit versazt sie schon, obgleich sie die Worte versteht 
und weiss, dass ein Verband zwischen beiden Begriffen besteht. 

Drei Worte in einem Satz zu gebrauchen, gelingt selten, nur bei den ein- 
fuchsten Aufgaben (z. B. Mutter, Vater, Kind); sie gibt aber immer an, sich eines 
Zusammenhangs bewusst zu sein (z. B. Sommer— Bauer— Ernte). 

Grammatikalische Fragen (Zeitwortformen, Unterschied zwisehen ähnhch 
klingenden Wörtern) werden richtig — wenn auch dürftig — beantwortet. 

Zählen, Addieren und Nubtrahieren gelingt an kleineren Zahlen richtig 
und ziemlich schnell. Beispiel (Was muss ich zh 68 hinzuzählen, um 95 zu be- 
konunen?): 27. (53—48)=*? Gelingt ihr mit dem Finger schreibend. Mittels 
diesem Truck gelingen multiplizieren und dividieren, sonst nie (Beispiele: 6x 86-: 
= 916, 63: 9= 7). . 

Sie weiss nicht die Liinge der Jahreszeiten anzugeben, als vorher festgestellt 
wurde, dass vier Jahreszeiten sich über 12 Monate verteilen. 

Sie gibt über Anfang und Ende der Jahreszeiten nach längerem Besinnen 
Bescheid. Der Winter beginnt im Dezember, am 21., der Lenz im April... nein, 
im März, am 21. usw, 

Eine bekannte Melodie kann sie nicht singen, auch nicht bruchstückweise; 
sie ist imstande, sie durch Klopfen anzugeben. Der Gebrauch der Gegenstände, 
Ausführen von Zweekhandlungen mit cder ohne Objekt ist tadellos; lückenhaft 
sind nur zwei Handlungen ohne Objekt: sie droht, während sie die Faust hin und 
her pendeln lässt; sie macht die Bewegung des Geldzihlens plump ohne den Dau- 
men über den Zeigefinger gleiten zu lassen. 

Schreiben. Kopieren von gedrucktem oder geschriebenem Text tadellos. 
Nachzeichnen gut (kein Talent). Schreiben auf Diktat — Wort für Wort — 
schnell und gut, wenn nicht zu komplizierte fremedartige Worte diktiert werden. 
Kurze sinnlose Worte werden inner falsch wiedergegeben: (hansuan): hansuin:; 
(tiboto): tibote; (tokio): tokion. Ganze Sätze oder längere Wortfolgen, auf ein- 
ıinal, langsam vorgesagt, verlieren iin geschriebenen Diktat immer ein oder mehrere 
Worte. Beispiel: (Es wurde gestern ein grosses Turnfest im Stadion abgehalten): 
gestern wird ausgelassen. Ausserdem Wortverwechslungen und leichte Ande- 
rungen In Text. 

Zusainmenstellen von Worten aus Patentbuchstaben ohne Fehler. 

Spontanschreiben ohne gröbere Fehler, aber langsam. IJn längeren Brie- 
fen, die sie öfters an mich schrieb, kommen kleine syntaktische und andere Ent- 





gleisungen vor; z. B. an zwei Stellen in einem Satz das nur einmal nötige Hilfs- 
zeitwort; eine unrichtige Konjugation (passiv statt aktiv, 3. Person statt 1.), mit- 
unter auch ein verkehrtes Wort (ich war, statt: ich fand). Die Sätze sind übrigens 
gut gebaut, kurz gehalten. Die auf das Schreiben verwendete Zeit ist viel länger, 
als sie vorher brauchte; die Zahl der Verbesserungen ist nicht ungewöhnlich gross. 

Die Beantwortung von Fragen, die Ausführung von Aufgaben wurden, 
so weit sie dafür in Betracht kamen, auch schriftlich gemacht. Der Erfolg stimmte 
Im Ganzen überein mit dem der mündlichen Ausführung, nur war er im allgemeinen 
etwas ausgiebiger. Die Bezeichnung vorgehaltener Gegenstände gelang, 
wenn sie in fremder Sprache gefordert wurde, schriftlich oft schneller als mündlich, 
falls sie überhaupt möglich war (ziemlich selten). 

Zeichnen ohne Vorlage. Einfache geometrische Figuren gut. Ein Häuschen 
gelingt leidlich; Elephant, Hund erkennbar; Eichenblatt, Kastanienblatt kommen 
über einige Striche nicht hinaus, 

Lesen. Sie liest für sich oder laut einen kurzen Passus ohne Zögern. Län- 
gere Sütze bricht sie fast immer einige Male ab, sagt dann, sie begreife den Inhalt 
nicht, und fängt wieder an; desgleichen einen sehr einfachen Text aus 7 kurzen 
Nätzen (zusamınen 40 Worte); wenig oder keine Fehler, weder im Text noch im 
Ton. Bei den Schreibversuchen auf (teheiss kommt es öfters vor, dass sie ein 
soeben von ihr geschriebenes Wort nicht laut zu lesen vermag, oder erst nach einiger 
Zeit. Buchstaben und Ziffern werden immer fehlerlos gelesen. Reproduktion des 
(relesenen höchstens bruchstückweise, oft ohne inneren Zusammenhang, auch 
diejenige ıhrer eigenen, einige Zeit vorher geschriebenen Briefe. 

Das Ausfüllen eines einfachen Textes, in dem Silben und Worte ausgelassen 
sind, geht sehr langsam, aber ohne Fehler. Ergänzen der Heilbronnerschen Bild- 
chen gelingt normal. 

Das Gedächtnis für alte und rezente Erlebnisse ist vollständig erhalten. Sic 
erinnert sich auch immer genau an die am vorigen Tage gehaltenen Sprachübungen 
oder Versuche; sie reproduziert nach 24 Stunden und länger ihre (unvollständige) 
Wiedergabe von Erzählungen mindestens so genau als sofort nach der Lektüre, 
gewöhnlich fast ganz wörtlich. Vom in der Schule Gelernten ist sehr wenig repro- 
duzierbar. So weiss sie vom Niederländischen Befreiungskrieg fast nichts zu er- 


zählen, sie erinnert sich — auf Suggestivfragen — Wilhelm von Oranien, Alva, 
1648; alles bleibt ihr zusammenhangslos. , 
Das Assoziieren auf Reizworte ist äusserst verlangsamt. Stuhl — Tisch 


(40 Sekunden); Baum — Obst (43 Sekunden) usw. Abstracta sind nicht beson- 
ders im Nachteil. 


Zusammenfassung der Ergebnisse. 
1. Nachahmung. 


a) Einfache Bewegungen und Handlungen: gut. 

b) Uhrzeigerstellen, Hand-Auge-Ohr-Versuch (Head) im Anfange immer 
ungenau, zuletzt gut, langsam. 

c) Kopieren (nach gedrucktem oder Geschriebenem) gut. 

d) Zeichnen: gut. 

e) Sprechen einzelner Worte und kurzer Wortfolgen: gut. 
Sprechen längerer Wortfolgen, Sätze: fehlerhaft (Auslassungen). 
Sprechen sinnloser Worte: fehlerhaft (Auslassungen, Verstellungen). 
Sprechen einzelner sinnloser Silben: gut bis auf einzelne , schwie- 
rige‘* Buchstabenkombinationen. 

f) Singen: unmöglich. 
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H-uezunzen und Hanäluinzen: gut. 

Ulrzeizer-tsien: uLfeLau: almali h Dëst, Zeit E Imper 
langsar, 

Hand -Olr-Auze-KRomtazationen: zut. 

Za Ären: Zen. ch ut: leichte gram matkan cue Uul svlitak 
tushe Kenler: langsam: kurze Natze. 

Zeichnen: erkennbar. 

Surechen: Worfindung verlangsamt: Sarzbiiune terias. Um- 
schreibungen.leichte a ptakticche Felleri gewise Worte nuit. a Lwie 
rigen 0 Buck-tabenkormbinationen «ehr verzozen. 

Ningen: unmöglich. Melodie kiopfen: gut. 


AJusluhrung von Auftragen. 


a) 


b) 


C) 


e) 


f) 
€) 


h) 


Einfache Bewegungen und Handlungen: fast vollÒtando cut: zeicen 
genannter Geger-tande und Farben: gut. 

Uhrzeiger stellen: anfangs immer fehlerhaft. bezw. urzerau. al- 
mählich besser bis gut: langsam. 

Hand-Auge-Ohr-Ver-uch: anfangs ungenau. wenn die Hand das 
pegenüberliegende Auge (Ohr) berühren sall: schnell besser. bas zut. 
doter etwas langsar. 

Schreiben: Namen von Gegenständen (gesehen. gehört. vetasteti 
ziemlich gut, verlang-amt: einfache Farken: gut: seltenere Farben: 
mässig: Zeit (auf die Uhr ge-chen) gut: auf Diktat: Wort für 
Wort zut: längere Wortfolgen fehlerhaft: längere Sätze:»chlecht:; 
sinnlose Worte: fehlerhaft. 

Zeichnen: einfache geometrische Figuren und Gegenstande: er- 
kennbar; etwas weniger geläufige: schlecht. 

Sprechen: Benennung von Gegenständen (gesehen, gehört, getastet) 
und einfacher Farben: gut, verlangsamt: weniger geläufirer Far- 
ben: mässig; Zeit (auf die Uhr gesehen): gut: einfache Reihen, 
auch rückwärts: gut (Jahreszeiten, s. o.): bekannte Verse und 
Texte: unmöglich, Reproduktionen, Definitionen, Unterschiede, 
Juordnungen,Eigenschaftsaufzählungen, Satzbildungen: dürftig, 
aber zutreffend, oder nicht beantwortet; Ausfüllung der Lücken 
eines Textes: richtig, langsam. 

Singen: unmöglich. 

technen: kleinere Zahlen mündlich und schriftlich: gut: grössere 
nur schriftlich, ziemlich gut. 

Bildehenergänzung: gut. 


Lesen: gut, etwas langsam; längere Pausen, gewöhnlich mit kurzen 


Wiederholungen; laut und still ähnlich. 
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Reproduktion des Gelesenen : dürftig, ohne Zusammenhang; schrift- 
lich und mündlich ziemlich gleich. 


5. Auffassung erschwert; Gedächtnis: nicht einheitlich gestört. 
6. Reaktion auf Reizworte: sehr verlangsamt. 


II. 

Die Patientin K., welche bei guter Disposition im Gesprich dem 
gewöhnlichen Beobachter kaum etwas Auffallendes bot, zeigte also in 
derselben guten Verfassung bei tieferem Eindringen mannigfache Ab- 
weichungen vom normalen Verhalten. 

Diese Abweichungen sind sowohl expressiver wie rezeptiver Art. 
Nur angedeutet ist eine erschwerte Hervorbringung komplizierter Kon- 
sonanten in bekannten Worten; die Erschwerung wird subjektiv emp- 
funden und verrät sich nur durch ein verlangsamtes Aussprechen des 
Wortes, nicht durch eine fehlerhafte Artikulation. Sie sagt z. B. zuvor: 
„das s.c.h.w ist nicht leicht‘‘, zögert dann einen Augenblick und bringt 
das Schw in. Schwamm, tadellos heraus; ob nachgesprochen oder ge- 
lesen macht keinen Unterschied. Sie braucht für das Ingangsetzen des 
Artikulationsmechanismus eine gewisse Zeit der Sammlung (Latenzzeit), 
falls eine nicht ganz gewöhnliche Innervationsreihe gefordert wird. Sie 
muss erst die Buchstabenfolge und deren Aussprache einzeln übersehen, 
fasst sie dann zusammen und artikuliert sie dann als Einheit. Über 
dieses Verhalten, welches an ihrem Benehmen deutlich zu erkennen 
ist, spricht sie sich in ganz klarer Weise aus. 

Jede expressive Betätigung der Patientin wird in ihrem Erfolg haupt- 
sächlich bestimmt durch die Möglichkeit, in der Zeit des Sich-Sammelns 
(des „Nachdenkens‘‘) eine Übersicht über das zu Leistende zu erlangen, 
und dann, während der Ausführung die Zusammenfassung fest zu halten. 
Es ist dabei im Prinzip bedeutungslos, auf welchen Anlass die Leistung 
stattfindet: ob imitatorisch!), spontan, oder auf mündlichen, bezw. 
schriftlichen Auftrag, vorausgesetzt, dass sie selber, nach eigener Angabe, 
verstanden hat (,‚weiss‘‘), was sie zu machen hat. 

Ein deutliches Beispiel liefert das Stellen der Uhrzeiger, wobei die ge- 
machten Fehler unter allen drei Bedingungen gleichartig sind, während der 
Erfolg ebenfalls gleichmässig nach einiger Übung sich bessert. Es sind hier- 
bei zwei in jeder Versuchsserie zurückkehrende Fehler charakteristisch: der 
kurze Zeiger wird genau auf die in der genannten (gezeigten, geschriebenen, 
vorgenommenen) Zeit vorkommende Stundenzahl gestellt; und: sie ver- 
wechselt vor und nach beim Stellen des langen Zeigers; und auch bei 
der Wahl der Stelle des kurzen, wenn es sich um eine Minutenzahl vor 


!)d. h. wenn die Vorlage während der Ausführung verdeckt wird. Die reine Imita- 
tion bei nicht verdeckter Vorlag:> gelingt tadellos. 
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oder nach halb handelt. Den er-tzenannten Fehler hecelt sie sowohl 
wenn die Uhr z. B. auf zwölf Minuten vor acht als auf acht Uhr 48 gestellt 
werden soll: in beiden Fallen kommt der kurze Z-izer af ». Wenn die 
Sache erledigt ist, fühlt sie sich nicht ganz sicker, und ~ie gibt diesem 
Gefühl Ausdruck: hei der Wahl der Stelle für den kurzen Zeizer vor oder 
nach halb, schiebt sie den-elben einige Male hin und her. sagt sie sei nicht 
sicher, wo vor und wo nach sei: sie entschlie-t sich jedoch am Ende zur 
richtigen Lösung (in den späteren Versuchen einer Serie.. Ich erinnere 
daran, dass die Patientin ohne Zözern die Zeit von einer Uhr richtig ab- 
zulesen vermag und dass sie die von mir für eine genannte Zeit falsch 
gestellten Zeiger auf Suzgestivfragen berichtirt. Auch über das Ver- 


hältnis einzelner Tage zeiten — ob früher oder später — ob Morgen oder 
Mittag usw. — ist sie vollständig orientiert: im gewöhnlichen Gespräch 


macht sie von Zeitbestimmungen und -Bezeichnungen einen ganz zu- 
treffenden Gebrauch. Die Stellung beider Zeizer. wenn es 20 Minuten 
vor 4, 10 Minuten vor halb 8 usw. ist, wird mit denselben Ungenauig- 
keiten beschrieben (mündlich), als an der Uhr ausgeführt. Nach einiger 
Übung gibt sie aber immer, wenn auch etwas langsam. guten Bescheid. 

An der Vorstellung fehlt es dann jedenfalls nicht. Un l dennoch 
macht sie öfters unmittelbar nach einer tadellosen Beschreibung Fehler 
oder Ungenauigkeiten der beschriebenen Art bei der Ausführung. Auch 
wird die Aufgabe in welcher Weise diese ihr auch zuregangen ist — 
nicht vergessen: sie wiederholt dieselbe, falls darnach gefragt wird. unter 
der Ausführung immer richtig. Die Kenntnis des Vornehmens, implicite 
die Ausgangsvorstellung verbürgt also keineswegs die richtige Ausfüh- 
rung. Sobald die Aufmerksamkeit auf letztere gerichtet wird. welche 
eine Aufteilung in zwei Faktoren — die Stellungen beider Zeiger — not- 
wendig macht, schwächt sich die Zusammenfassung (inkl. die Zielvor- 
stellung), welche in einer höheren Instanz festgehalten werden sollte. 
Die Stundenzahl, auch noch das halb, setzen sich durch: ebenso die Mi- 
nutenzahl; aber die Verbindung zwischen beiden, welche ihren Ausdruck 
findet in der relativen Stellung des kleinen Zeigers zur gemeinten Stunden- 
zahl, wird so schwach, dass der Erfolg ungenau ist (kleiner Zeiger mitten 
auf die Stundenzahl) oder erst nach einigem Zögern (Schwanken des 
kleinen Zeigers zwischen vor und nach der Stundenzahl) erreicht wird. 
Im ersteren Falle zeigt die Patientin immer Zweifel an der Richtigkeit 
der Lösung; sie erzwingt aufs neue eine Zusammenfassung der gut be- 
haltenen Aufgabe, und es gelingt ihr, den kleinen übrig gebliebenen Teil 
derselben richtig auszuführen. Von einem eigentlichen Vergessen oder 
von einer Verwechslung der Bedeutung von vor und nach (wie es nach 
Head l. e. scheinen könnte) ist hier keine Rede. Die motorische Verwirk- 
lichung der Aufgabe hemmt die psvchische Tätigkeit des Zusammen- 
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fassens (,trübt die Übersicht“); infolgedessen wird die Ausführung un- 
genau. Beim Hand-Auge-Ohr-Versuch ist eine ähnliche Überlegung am 
Platze. Die Teilkomponenten werden richtig ausgeführt; sobald aber 
das Verhältnis zwischen ihnen sich kompliziert (linke Hand rechtes Ohr) 
droht in ganz gleicher Weise das Misslingen. Es zeigt sich hier gegenüber 
dem etwas schwierigeren Uhrzeigerversuch ein Unterschied in dem Sinne, 
(lass die spontane Ausführung (eines von der Patientin selbst entwor- 
fenen Auftrags) immer, wenn auch etwas langsam, richtig ausfällt. Neben 
dem Material der Aufgabe spielt also auch die Weise, in der es gebildet 
wird: spontan oder rezeptiv, eine Rolle in der Festigkeit der Zusammen- 
fassung, der Klarheit der Übersicht und demnach im Gelingen der Aus- 
führung. Von einem ungenügenden Auffassen im gewöhnlichen Sinne 
ist hier, ebensowenig wie beim Zeigerversuch, die Rede. Wo nicht oder 
schlecht aufgefasst und gemerkt wird, ist selbstverständlich eine Zusam- 
menfassung unmöglich. Für die hieraus resultierenden Fehlleistungen ist 
inerster Linie eine Hypofunktion auf der rezeptiven Seite (Innervations- 
storung) verantwortlich zu stellen; sie finden weiter unten ihre Darstellung. 

Maximal gestört — in der expressiven Sphäre — ist das Singen: 
cs kommt — weder als Auftrag, noch als Nachahmung, noch spontan — 
keine Note heraus, auch nicht wenn der Anfang gegeben wird. Sie sagt: 
„es schwebt mir vor, aber ich kann es nicht fassen, gerade wie früher 
beim Aussprechen schwieriger Worte‘. Das richtige Klopfen macht ihre ` 
Behauptung sehr wahrscheinlich. Ob allerdings dieses Vorschweben eine 
vollständige innere Vergegenwärtigung der betreffenden Melodie bedeutet, 
ist mindestens zweifelhaft. Etwas entlegene Melodien, welche ihr aber 
gut bekannt gewesen sind, schweben ihr nicht oder nur so blass vor, 
dass sie nicht imstande ist, diese durch Klopfen anzudeuten. Ihr fast 
totales Unvermögen im Hersagen altbekannter Verse und Texte 
dürfte vielleicht für die Unvollständigkeit auch des „musikalischen 
Bildes‘ angeführt werden. Zur erhaltenen rhythmischen Wiedergabe ge- 
wisser Melodien darf vielleicht das tadellose Reihensprechen (auch rück- 
wärts) in Parallele gesetzt werden. In beiden Fällen löst anscheinend 
nicht bloss jeder Taktschlag (bez. Tag oder Monat) den Nächstfolgenden 
aus, sondern es besteht von vornherein eine ausreichende Übersicht über 
das zu Leistende. 

Eine gewisse Undeutlichkeit in der Vorstellung bedingt das teilweise 
Misslingen einzelner Handlungen aus dem Gedächtnis (Drohen, Geld- 
zählen). Sie selber gibt an, sie wisse, dass man mit der Faust drohe, zwi- 
schen Daumen und Zeigefinger Geld zähle; sie weiss während des Ver- 
suchs, dass ihre Produktionen mangelhaft sind und verbessert diese auf 
Vormachen. Es sind dies die einzigen, nachgewiesenen Störungen im 
Bereich der sogenannten Praxie; sie sind vor allem wichtig, weil sie den 
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nächsten Übergang bilden zu einem Teil der rein (expressiv) sprachlichen 
Störungen. 

Man muss hier unterscheiden zwischen zwei Arten, auf welche die 
Patientin, die hierüber klare Auskunft gibt, sich in der Expression be- 
hindert findet. Entweder schwebt ihr das Auszudrückende deutlich vor 
oder nicht. Im ersteren Fall ist sie oft imstande, das gesuchte Wort 
niederzuschreiben. Z. B. : am 29. April war ihr Verhalten einfachen 
fremdsprachigen Worten gegenüber untersucht worden. Maison wurde 
nicht verstanden; gefragt: wie heisst Haus auf französisch, antwortete 
sie sofort maison. Am 19. Mai erinnert sie sich, dass wir am 29. April 
über ein französisches Wort gesprochen haben, sie hört es im Kopfe, 
kann es nicht hervorbringen; sie weiss, dass es sich um Haus handelte. 
kann aber das französische Wort nicht sagen, sie sieht es vor sich und 
schreibt es richtig auf. Unmittelbar nachher, während das geschriebene 
Wort bedeckt wird, weiss sie es noch nicht auszusprechen; ein Blick auf 
ihre Niederschrift macht das Wort auch mündlich frei. Sie erkennt es 
vollständig wieder als ein ihr geläufiges Wort. Das ist nicht immer der 
Fall. Es kommt ebenfalls vor, dass sie ein Wort, eventuell nach kurzem 
Suchen, richtig ausspricht und aufschreibt, während dennoch dieses Wort 
ihr ‚fremd‘ ist. So sagt und schreibt sie direkt das Wort grün (auf 
deutsch) als Bezeichnung der Farbe eines Gegenstandes in ihrem Zimmer 
und findet nachher das Wort fremd, weshalb sie anfangs auch an der 
Richtigkeit zweifelt. Einerseits verbürgt also das volle Bedeutungsbe- 
wusstsein, in der Vorstellung enthalten, keineswegs eine sprachliche Ex- 
pression (Beispiel maison), andererseits ist eine richtige, mündliche und 
schriftliche Expression möglich ohne dass von einem vollen Bedeutungs- 
bewusstsein die Rede sein kann. Die letztere Eigentümlichkeit lässt sich 
auch beim Briefschreiben nachweisen. Sie sucht nach einem Wort, sie 
findet es und es scheint ihr fremd; sie schreibt es auf und die Fremdheit 
wird noch grösser; sie fragt nach, ob das gebrauchte (holländische und 
einfache) Wort richtig sei; erst allmählich schwindet ihr die Fremdheit 
und der Zweifel. Sie verfügt demnach expressiv über spontane sprach- 
liche Ausdrücke, welche sicher nicht vollständig in ihrer Psyche ver- 
treten waren, weil ihnen das Bedeutungsbewusstsein, das Bekanntheits- 
gefühl nicht voll und ganz zukamen. Ein Minimum dessen, was bewusst 
sein muss, während ein Wort ‚spontan‘ ekphoriert und ausgesprochen 
werden kann, zeigt folgendes Beispiel. 

In einer Versuchsserie über Reproduktionen war ein Satz gelesen 
worden, welcher von einer Feuersbrunst in einem Bauernhof handelte. 
Bei der Wiedergabe wurde das Wort Bauernhof ersetzt durch Haus. Nach 
einer Stunde wird dieser Satz nochmals reproduziert. Jetzt sagt sie 
richtig Bauernhof. Sie meint, sie habe das Wort zufällig erraten; ausser- 
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dem erscheint es ihr fremd. Das Fremdheitsgefühl verschwindet allmählich, 
sie bleibt aber dabei — auch später — dass sie das Wort absolut nicht 
gewusst und einfach erraten hat. Selbstverständlich war das Wort Bauern- 
hof der Patientin mindestens so geläufig als maison oder grün, aber in 
dem zu wiederholenden Satz kam es, ihrer Überzeugung nach, nicht vor. 
Vom Erraten können wir ruhig absehen. Sie schöpft also unter Um- 
ständen aus einem Reservoir, das ihrem Bewusstsein völlig fremd ist. 

Wesentliche Bedingung für den Erfolg jeder expressiven Betätigung 
ist das Vorhandensein einer psychischen Repräsentation. Fehlt diese, 
ist der Erfolg, mit seltenen Ausnahmen, negativ; ist sie da, gelingt die 
Expression oft, häufig aber unvollständig oder gar nicht, wie schon am 
mündlichen Ausdruck dargelegt wurde. Auch das Zeichnen aus der Er- 
innerung, sogar wenn die Patientin angibt, den Entwurf deutlich ‚‚zu 
sehen‘‘, fällt meistens äusserst ungenügend aus. Eine Wiedererkennung 
ist für jeden, sonst bekannten Gegenstand immer möglich; aus einer 
Menge einen aufgegebenen Gegenstand herauszuwählen, gelingt ihr aber 
oft nicht; namentlich falls gleichartige Objekte dargeboten werden (z. B. 
Blätter). Entweder ist die Vorstellung nicht klar genug, oder die Asso- 
nanz zwischen dieser und dem Namen ungenügend. Es mag beides der 
Fall sein; eine herabgesetzte Assonanz liegt schon in der Natur ihrer 
aphatischen Störung; eine relative Unklarheit der Vorstellung an sich 
ist sehr wahrscheinlich. Sicher ist, dass eine Formbeschreibung äusserst 
lickenhaft ist, und dass eine Zeichnung aus dem Gedächtnis in vielen 
Fällen ganz unkenntlich ist. Ein Eichenblatt oder ein Umriss von Hol- 
land kommen über ein paar Zacken nicht hinaus. Sie ist während der 
Beschreibung oder des Zeichnens nicht imstande, die Vorstellung fest- 
zuhalten, abgesehen von sehr geläufigen Objekten (Häuschen und dergl.); 
die letzteren sind den festeingeprägten Reihen, die ersteren sonst gut 
bekannten Versen usw. in sprachlicher Beziehung gleich zu setzen. — Nach 
der rezeptiven Seite sind die aufgefundenen Störungen prinzipiell der- 
selben Natur wie die expressiven. Geräusche, auch diejenigen — mensch- 
lichen — von der Strasse werden ausnahmslos verstanden und gut inter- 
pretiert. Im Gespräch hört und versteht die Patientin alles, falls nicht 
zu schnell oder in zu langen Sätzen geredet wird. In solchen Fällen ver- 
liert sie den Zusammenhang; es bleiben einzelne Worte oder Satzteile, 
mit denen sie wenig anzufangen weiss. Genau das gleiche ist beim Lesen 
der Fall: die Übersicht reicht nicht weit genug. Wo von Verständnis 
i.e. S. keine Rede ist, ist das gleiche schon bei der Auffassung weniger 
— für sie sinnloser — Silben der Fall: Dostojewski hört sie als Toljeski 
usw., sie liest aber das Wort, wenn auch etwas langsam, richtig, offenbar 
weil ihr dessen Zusammensetzung ständig während des Lesens vor Augen 
steht; bald nachher ist es wieder verstümmelt. 


Indessen ist das Verständnis gehörter oder gelesener, gut aufgefasxter 
Worte gar nicht immer vollständig. Einfachen Worten fremder Sprachen, 
welche sie richtig nachsagt, und welche ihr vorher geläufig waren, steht 
sie oft ganz und gar fremd gegenüber. Dass sie weitaus den grössten 
Teil ihrer Wortschatzes in deutsch, englisch und französisch anscheinend 
verloren hat, wurde schon vermerkt; oft findet sie den fremden Ausdruck 
nach einigem Suchen oder mit Hilfe einiger vom Untersucher gegebenen 
Assoziationen. Aber auch wo sie das entsprechende Wort sofort ausspricht. 
hat sie in bezug auf dieses oft das nämliche Gefuhl, als wenn sie es hört 
oder liest. So z. B. Haus, englisch: House, direkt; buchstabiert es richtis: 
sie zweifelt, findet es fremd, auch als es von mir wiederholt wird. Al: 
dann gesagt wird: my house is my castle, schwindet das Unbekanntheits- 
gefühl. Übrigens zeigt sie dieses Verhalten, welches immer von einem 
unsicheren Bedeutungsbewusstsein vergesellschaftet ist, auch vielen sonst 
einfachen heimischen Worten gegenüber; es macht dabei nichts aus, ob 
sie das Wort hört, liest oder selbst (spontan oder in der Antwort) aus- 
spricht. Die Namen fast aller groben Körperteile sind ihr geläufig: nur 
muten sie die Worte Rumpf und Kehlkopf (Holl.: strot) fremdartig und 
unbekannt an. 

Über die gewöhnliche einfache Unterhaltung, in welcher sie anschei- 
nend vollständig gut auffasst und fast fehlerlos redet, äussert sie sich in 
charakteristischer Weise: ‚Alles ist ganz anders wie früher, alles ist fremd 
in der Sprache, auch was ich selber sage; es kommt aus der Ferne, es ixt 
als ob ich es nicht selber sagte, sondern als ob es in mir von einer andern 
Person gesprochen würde; auch was Sie sagen, kommt aus der Ferne. e- 
tönt andersartig in meinem Kopfe, ich verstehe es wohl, aber es ist viel 
weniger durchdringend; es bleibt so blass, es ist so traumartig.“ Sie 
schildert ihr Verhalten, falls sie etwas nicht sofort ganz versteht, in gleicher 
Weise, als wenn sie ein gesuchtes Wort schwer hervorbringt: ‚Ich höre 
es nicht gut in mir; ich muss in meinen Kopf hineinsehen wie in ein Buch: 
ich muss alles aus der Tiefe herausholen; zuerst finde ich nichts, dann 
ist es ganz in der Tiefe, als ob ich wieder etwas weiss von dem, was Nie 
mir eben sagten. Es ist so fremd, als hätte ich es vor langer Zeit vielleicht 
gewusst.‘ 

Der Auffassung schriftlich oder mündlich dargebotenen Materials 
stellen sich also zwei Hindernisse entgegen. Einmal die ,,Charakterver- 
änderung“ des einzelnen Wortes, von einer leichten Fremdartigkeit bi- 
zur völligen Unbekanntheit. Zweitens, im Falle komplexeren oder ausge- 
dehnteren Materials ist die Patientin nicht imstande, das Dargebotene 
als Einheit zu überschen. Der erstzgenannte Faktor spielt hierbei even- 
tucll eine erhebliche Rolle: auch kann, wenn alle Teile (Worte) für sich 
— einzeln gegeben --- nicht oder wenig „denaturiert‘‘ erscheinen, die 
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ganze Folge dennoch entfremdet sein, unverständlich klingen. Neben dieser, 
wenn auch immer, dennoch etwas regellos (von konstellativen Einflüssen 
stark abhängigen) auftretenden Erscheinung, ist die letztgenannte Stö- 
rung ganz regelmässig und fast der Messung zugänglich. So wird in oft 
wiederholten Versuchsreihen eine Folge von 4 Ziffern regelmässig gut auf- 
gefasst und gemerkt; von 5 Ziffern werden fast immer die 4. und 5. bei 
der Wiedergabe verwechselt; von sechs vorgesagten Ziffern lässt sie bei 
der Wiederholung immer eine oder mehrere aus, auch wird ab und zu 
eine falsche eingelegt. Die Auslassungen betreffen ohne Regelmass die 
ersten oder letzten. Eine Wiederholung der (nicht korrekten) ersten Re- 
produktion gelingt aber, auch nit 6 Ziffern, noch nach 3 bezw. 5 Minuten 
fehlerlos und glatt. „Es sitzt fester im Kopf, wenn ich es nicht nur ge- 
hört, sondern auch einmal selber gesagt habe.“ Sie gibt hier wie anders- 
wo an, die visuelle Vorstellung der Zitfern helte ihr bei der spätern Re- 
produktion. Im Prinzip zeigt sich das nämliche bei der Wiedererzählung 
kurzer Berichte, welche immer sehr unvollständig, bruchstückweise und 
ohne Zusammenhang ausfällt; im Reprodukt am nächsten Tag ist aber 
mindestens ebensoviel enthalten. 

Insoweit von einer verminderten Merkfähigkeit zu reden ist, ist diese 
also die Folge der erschwerten Auffassung. Sie selber gibt als Grund 
des mangelnden oder unvollständigen Verstehens an, ihr sei der Beginn 
schon wieder entschwunden. wenn sie den Schluss höre. Dem ist aber nicht 
so. Im Reprodukt erscheinen immer gleich gut Bruchstücke aus dem 
Anfang als aus dem Ende ciner Erzählung, wie ja auch von 6 Ziffern die 
ersten mit nicht geringerer Sicherheit gemerkt werden als die letzten. 
Das Material wird nicht zusammengefasst, die Teilstücke nicht zueinander 
in Beziehung gesetzt. Dass einzelne Worte oder Satzteile nicht so leicht 
eindiingen, wie es sein sollte, dass ihnen oft die oben angeführte Fremd- 
heit eigen ist, erschwert selbstverständlich die Aufgabe: aber mit dem, 
was hängen bleibt, und was einer normalen Peson genügen würde, etwas 
Ganzes daraus zu machen, weiss sie nichts anzufangen. Sie ist dann 
etwa in der gleichen Lage, als wenn sie aus drei gegebenen, gut aufge- 
fassten und gemerkten einfachen, einander naheliegenden Worten einen 
Satz herstellen soll. In den allermeisten Fällen kommt dann vorerst 
nichts heraus. Sie sagt: „Ich höre die drei Worte in meinen: Kopt, sie 
bleiben aber isoliert: ich kann sie nicht in meinen Gedanken zusammen- 
bringen.“ Dann: „Ich fühle, dass es zwischen den Worten eine Beziehung 
gibt: ich kann der Beziehung keine Form geben.“ Endlich kommt in 
vielen Fällen (z. B. Acker, Sonne, Regen) ein kurzer Satz heraus, dessen 
Entstehen zuletzt durch die erschwerte Wortfindung etwas verzögert wird: 
auch bewirkt das Suchen nach der äusseren grammatikalischen Form 
cine gewisse Verlangsamung. In lebhaftem Gegensatz hierzu steht die 
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ziemlich fliessende, wenn auch vielleicht gegen früher etwas langsamere 
Art, in der sie von Erlebnissen aus ihrem Leben Minuten lang zu er- 
zählen weiss, ohne für den Uneingeweihten auffälliges Suchen nach Worten 
oder Konstruktionen. 

Im Vorhergehenden sind zwecks einer genaueren Auseinanderlegung 
der Symptomatologie rezeptive und expressive Störungen, so weit es 
angängig ist, gesondert betrachtet worden. Wir haben aber gesehen, dass 
gewisse Repräsentanten beider Kategorien denselben Grund haben. Die 
für den Zuhörer nur etwas verlangsamte, subjektiv erheblich erschwerte 
Aussprache von Worten mit ungewohnten Konsonantenkombinationen 
beruht auf der schwierigen, erst allmählich fester werdenden Zusammen- 
fassung der einzelnen Buchstaben zu einem einheitlichen Laut. Das 
falsche Hören gewisser sinnloser Silben erklärt sich aus dem Unver mögen 
sich einen ungewöhnlichen Buchstabenkomplex als einheitlichen Klang 
innerlich zu vergegenwärtigen. Jedenfalls ist es nicht allein das Fehlen 
des Sinns, welches die Auffassung gefährdet, wenn dieses auch nicht ohne 
Belang ist. Es werden zwar vielfach sinnvolle Worte von analoger Zu- 
sammensetzung dem Klange und dem Sinne nach anstandslos verstan- 
den, anderseits kommt es aber vor, dass ein Wort klanglich tadellos auf- 
gefasst (und wiederholt) wird, ohne dass von Sinnverständnis die Rede ist. 

Auch die Auffassung des Wortklanges bleibt unter Umständen aus, 
nicht allein wenn das betreffende Wort eins aus einer längeren Folge ist, 
sondern oft schon, wenn ein Wort unvermittelt, ohne deutlichen Konnex 
mit dem vorher Gesagten oder mit der Situation gesagt wird; speziell 
übrigens geläufige Eigennamen werden häufig, auch dem Klange nach, 
nicht sofort verstanden. So wie hier der Wortklang die Eintrittspforte 
zum Bewusstsein verschlossen findet, ist dann und wann einem Wort 
der Austritt in die mündliche Sprache versagt, auch wenn es innerlich 
gegenwärtig ist und aufgeschrieben werden kann. Die Patientin sagt, 
sie sehe und höre das Wort maison innerlich: sie schreibt es auf, muss 
cs jedoch abermals lesen, um zum mündlichen Ausdruck zu gelangen. 
Es ist ihr unmöglich, wenn sie innerlich auf das visuell-akustische ein- 
gestellt ist, die Bereitschaft zum sprachlich-motorischen Laut zu gewinnen; 
man darf es Hemmung nennen, aber diese bezieht sich nur auf das be- 
treffende Wort, das gleichsam von anderer Seite her ‚festgehalten‘ wird. 
Der zerebrale Sprechapparat arbeitet, aber das eine Wort wird der Ma- 
schine nicht zur Bearbeitung übergeben. Oder — wie man sich den Sach- 
verhalt auch vorstellen kann — der Apparat fasst das Dargebotene nicht. 
Dieses Bild käme am meisten überein mit dem, was wir sehen beim aus- 
bleibenden Wortklangverständnis. Der Sprachhörapparat arbeitet in 
bezug auf Klang, eventuell auch auf Sinn der Worte und da wird ein 
Wort einfach als Geräusch, das höchstens einem Bruchstück desselben 
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ähnlich ist, gehört; es findet nicht den gewöhnlichen Anschluss. Nicht 
ein einfaches Überhören, infolge anderweitig gerichteter Aufmerksamkeit, 
ist hier im Spiele. (Man könnte viele unserer Erwägungen auch mit Be- 
nutzung des Begriffes Aufmerksamkeit anstellen. Es hätten dann ver- 
schiedene Instanzen — nicht Grade — der Aufmerksamkeit unterschieden 
werden müssen; auch wurde die Darstellung der speziellen Vorgänge durch 
den Gebrauch dieses allgemein psychologischen Terminus nicht verdeut- 
licht werden.) 

Während im allgemeinen der peripher-zerebrale Apparat richtig ein- 
gestellt ist, wird ein beliebiger Wortklang absolut nicht erfasst. Wenn 
dieser ein Teil einer grösseren Folge war, könnte man sagen: der Apparat 
arbeitet nicht schnell genug, er stösst weniger Passendes ab; wo es sich 
um ein einzelnes Wort handelt: der Apparat ist nicht genügend plastisch. 
Sicherlich wird aber diese Plastizität — oder wie man es nennen will — 
beeinflusst von zentralen Faktoren, sonst wäre ein entlegenes Wort, ein 
Eigenname nicht im Nachteil. 

Das dem Klange nach aufgefasste Wort wird nicht immer dem Sinne 
nach verstanden. Hier sind verschiedene Stufen zu unterscheiden: das 
Sinnverständnis bleibt vorläufig aus; oder es taucht aus der Tiefe all- 
mählich der zugehörige Sinn auf. Auch im letzteren Fall bleibt das Wort 
noch einige Zeit ‚fremd‘. Ganz analog ist — vom Zentrum aus — die 
gestörte Wortfindung zu betrachten. Der Sinn des Wortes, das die Pa- 
tientin braucht, ist ihr klar; sie vermag dieses aber nicht im zugehörigen 
Sprachlaut zu fassen (auch nicht zu schreiben). Es gelingt dies überhaupt 
nicht und es wird deshalb eine Umschreibung benutzt oder es fällt das Wort 
schliesslich ein. Auch dann aber klingt es ihr wie fremd im Kopfe. Rezep- 
tiv wie expressiv haben wir es also zu tun mit einer erschwerten Deckung 
von Klang (Laut) und Sinn; oder wie man es auch ausdrücken kann: 
mit einer wechselseitigen erschwerten Ekphorie. Es kommt noch hinzu: 
die eigentümliche, nach gelungener Ekphorie dem Worte anhaftende 
Fremdheit. Dieses Merkmal besitzen alle nur klanglich erfassten Worte 
ebenfalls und in ausgesprochenem Masse. Es kennzeichnet das unvoll- 
kommene Verschmolzensein mit dem psychischen Besitz. Wir finden 
aber, wie oben schon angedeutet, dass diese Besonderheit jeder sprach- 
lichen Äusserung der Patientin mehr oder weniger zukommt; es wird 
davon noch die Rede sein. 


111. 

Im Anfange wurde betont, dass das Verhalten der Patientin im ge- 
wöhnlichen Gespräch ziemlich unauffällig ist. Sie versteht immer, was 
ihr gesagt wird, und sie spricht nicht abnorm langsam (wenn auch etwas 
langsamer als früher nach ihrer Meinung), macht keine bedeutenden 
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Wort- und keine Lautfehler. Sobald in Frage und Antwort geredet wird. 
fängt das Zögern an, gesuchte Wörter stellen sich nicht sofort ein, es 
treten Umschreibungen an deren Platz. Schlimmer wird die Sache, wenn als 
Antwort auf Aufträge mehr oder weniger bestimmte sprachliche Formu- 
lierungen geäussert werden sollen. Beispiel: die Patientin hat einen Brief 
von ihrem Mann erhalten, in welchem berichtet wird von seiner Seereise, 
Seekrankheit, Ankunft in Schottland usw. Einige Stunden nachher er- 
zählt sie — spontan — mit vielen Besonderheiten, was sie eben erfahren 
hat in ihrer gewöhnlichen, etwas humoristischen Art. Am nächsten Tage 
erteile ich ihr den Auftrag, in chronologischer Folge die Erlebnisse des 
Reisenden mitzuteilen. Es wird ihr die Zeit zur ruhigen Überlegung 
gegeben. Sie fingt an: ,,Dass er seekrank gewesen ist... dass er jetzt 
in Edinburg angekommen ist;‘ dann stockt sie. ,,Ich kann es nicht 
ausdriicken; ich weiss ja alles, wie es gegangen ist, aber ich kann die 
Sätze nicht bilden. Sobald ich einen Satz halbwegs gebildet habe, ist 
mir der Anfang wieder vergessen und dann wird es leer im Kopfe; als 
ich weiter gehen will, so kommt eine Art Bewusstlosigkeit; ein dichter 
Schleier legt sich über mein Gehirn.“ Wir haben hier folgenden Tat- 
bestand: die Patientin weiss, was sie zu erzählen hat; weder von einer 
primären Denkstörung noch von fehlendem Gedächtnis kann die Rede 
sein. Ihre Einstellung ist gerichtet auf die Fassung ihrer Gedanken in 
gewöhnlicher Satzform; sie kommt aber nicht weiter als zur Äusserung 
einiger Bruchstücke in typisch kindlicher Art. Dann läuft es ihr im 
Kopf durcheinander und es tritt eine Art Stupor ein. Es ist dasselbe Ver- 
halten, als wenn sie drei Worte in einem Satz anwenden soll; entweder 
gelingt es ihr, in einem ganz kurzen Satz, oder die Hilfslosigkeit befällt 
sie nach einiger Zeit nutzloser Anstrengung. 

Andeutungen derselben Erscheinung zeigt auch das spontane Spre- 
chen, wenn die Patientin sich ermüdet fühlt: die Sätze sind dann noch 
kürzer als gewöhnlich und sie macht einen noch ausgiebigeren Gebrauch 
von kleinen Zwischenwörtern als denn, doch usw., ohne dass diese lo- 
gisch oder grammatisch am Platze wären. Immer hat sie aber, auch 
wenn sie gut disponiert ist, das subjektive Gefühl, dass ihr die Satzbil- 
dung schwer fällt. Wo Ratlosigkeit und der Pseudo-Stupor auftreten, 
können diese die Folgen sein des Unvermögens, die Gedanken sprach- 
lich zu fassen; das verwirrt sie und die gedankliche Gliederung, welche 
der Satzbildung vorausgeht und während derselben wirksam bleiben 
muss, verunglückt dadurch insoweit sie fertig war, wird für das Weitere 
unmöglich. Es ist dann vorübergehend ein Zustand eingetreten, wie wir 
diesen auch beim Normalen als stuporös zu kennzeichnen gewohnt sind 
(Examen usw.); dort ist er aber Folge einer viel allgemeineren Denkstö- 
rung durch affektive Einflüsse. Die Schwierigkeit der Satzbildung hat 
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den Gebrauch kurzer Sätze im Gespräch, wie — weniger auffallend — 
auch in der Schrift als natürliche Folge. Ausserdem bedingt sie, rück- 
wirkend u. U. eine Entstellung oder eine Entgleisung der vorbereitenden 
gedanklichen Formulierung. Aber auch diese letztere kann primär ge- 
stört sein. Sie selber gibt darüber ziemlich klare Auskunft. Wenn sie 
im Begriffe ist, etwas im Zusammenhang zu erzählen, hat sie ein deut- 
liches ‚‚Gefühl‘‘ dessen, was sie sagen will. Ob man in diesem Gefühl mit 
Pick (Die agrammatischen Sprachstörungen, Berlin, 1913) aufeinander- 
folgend unterschieden darf eine Bewusstseinslage (Marbe) und eine Be- 
wusstheit (Ach), möchte ich dahingestellt sein lassen. 

Halten wir uns am Tatsächlichen, so ist festzustellen, dass ein ziemlich 
niedrig zu bemessendes Maximum nicht überschritten werden darf, soll 
nicht der ganze Gedankenablauf gefährdet werden. Diese Gefahr zeigt sich 
schon vor jeder Formulierung; der weiche Boden (wir benützen hier ein 
von Pick gebrauchtes Bild in etwas anderem Sinn) in dem der Gedanke 
gegliedert, strukturiert, eingebettet werden soll, ist analog dem initialen 
Gefühl. Er ist natürlich nicht ‚‚indifferent‘‘, aber hat allgemeine Bezie- 
hungen zu dem, was er aufnehmen soll. Ist das Aufzunehmende zu extensiv 
oder zu kompliziert, so wird seine Aufnahmefähigkeit ungenügend. Wäh- 
rend — noch mehr als vor — der Aufnahme versagt er gegenüber dem 
schwer zu bewältigenden Material. Mit Schwierigkeiten in rein sprach- 
lichem Sinne hat dies noch nichts zu tun. Auch wenn die Kranke allein 
ist, und nachdenkt z. B. über religiöse Verhältnisse, entfällt ihr fast immer 
bei sonst ganz richtiger Einstellung, die Beherrschung (Formulierung) 
ihrer Gedanken: sie vermag nicht zu Ende zu denken und stockt. 

Es ist aus guten Gründen i blich, Sprachstörungen infolge von Denk- 
störungen nicht zur eigentlichen Aphasie zu rechnen; auch ist man ziem- 
lich allgemein darüber einig, dass Maries Standpunkt, die echte: Anbhaaie 
sei immer von Denkstörungen begleitet, unhaltbar ist. Inhaltliche Denk- 
störung, Denkfehler, Denkdefekte, zeigt auch unsere Patientin nicht; auch 
fälscht die Sprachstörung nicht ihr Denken. Nichtsdestoweniger ist der 
Denkverlauf kein normaler. Sobald ein grösseres Feld auf einmal zu 
übersehen ist, gerät er ins Stocken. Dieses Stocken finden wir also schon 
als nach den initialen Stadien die nähere Struktur, die nähere Formulie- 
rung der Gedanken unternommen wird. Hier hört aber das unsprach- 
liche Denken s. str. auf. Nicht dass in geordneter Sprache weitergedacht 
wird, welcher nur noch eine Umsetzung in Laut- oder Schriftsprache 
folgen müsste; aber zur Gedankenformulierung wird — gewissermassen 
als von festen Punkten im zu entwerfenden Gebäude — Gebrauch ge- 
macht von einzelnen Worten, vielleicht auch von kleineren sprachlichen 
Wendungen. Hierüber gibt auch die Patientin klare Auskunft. Sie beklagt 
sich darüber, dass ihr im Denken (ohne dass Schreiben oder Sprechen 
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vorgenommen wird) jedesmal wieder der Zusammenhang entschwindet, 
weil sie die Worte — die Begriffstriger — nicht festhalten kann, wenn 
andere zu den schon vorhandenen in Beziehung gesetzt werden sollen. 
Sie gibt auch ausdrücklich an, dass sie in diesem Stadium mit einer Satz- 
bildung gar nicht beschäftigt ist. Die in der Sprachwissenschaft geltende, 
auch von Isserlin!) in seinem lesenswerten Aufsatz hervorgehobene Auf- 
fassung, der Satz gehe als Sinneinheit dem Worte voran, legt m. E. etwas 
zu viel den Nachdruck auf das Alternativ: entweder ‚Satz‘‘ oder atomi- 
stischer Aufbau aus Worten. Gewiss bedeutet letzterer Vorgang nicht 
Satzbildung; aber ohne ‚Worte‘ geht die Einstellung auf den Satz nicht 
vor sich. Ob alle Worte, die als Stützpunkte bei der gedanklichen For- 
mulierung funktioniert haben, nachher im gesprochenen oder geschrie- 
benen Satz wieder erscheinen, ist gewissermassen Nebensache. Jeden- 
falls muss es nicht so sein, dass erst alle Worte gebildet und daraus der 
Satz hergestellt wird; es liegt aber auf der Hand, dass im zu bildenden 
Satz meistens die in der angegebenen Weise „gebrauchten“ Worte Ver- 
wendung finden. Worauf es hier ankommt, ist, dass schon vor jeder 
inneren Satzbildung (oder vor der Einstellung auf den Satz) Worte Hilfs- 
mittel des Denkens sind. Selbstverständlich vertritt das Wort hier den 
Begriff; die anschaulichsten Begriffe werden am ehesten herangezogen, 
als Stützpunkte zu dienen. Beim Normalen mag das Wort, prinzipiell 
weniger wichtig, nur als abkürzendes Symbol, als Kristallisationspunkt, 
den Begriff vertreten, bei der Patientin ist die Sachlage anders. Ganz 
allgemein fällt es ihr schwer, die anschauliche Vorstellung mehrerer Ob- 
jekte zugleich festzuhalten (es sind nicht nur Gegenstände gemeint), ins- 
besondere deren Beziehungen zu einander. Schon die Art, in der sie die 
Uhrzeiger stellt, beweist das. Das symbolisierende Wort muss, infolge 
der Verblassung der Anschaulichkeit, in viel höherem Grade für den 
ganzen Begriff eintreten. Es verliert dadurch einen grossen Teil seiner 
Festigkeit; die Patientin, der jedes Operieren mit Worten sowieso bereits 
schwer fällt, ist nicht imstande, mehrere zu gleicher Zeit festzuhalten, 
noch weniger ihre Beziehungen zu einander. Dadurch wird dann das 
Weiterdenken einfach unmöglich gemacht. Noch ein anderes Vorkommen 
beweist die relativ geringe Stabilität ihres Gedankenganges. Während 
des Schreibens eines Briefes fiel ihr Auge auf ein kleines Aquarium mit 
Fischen auf dem Tisch. Sie erinnerte sich plötzlich des ihr früher gege- 
benen Auftrags, dieses mit frischem Wasser zu füllen. Sofort hörte sie 
auf, ihren in den Brief niedergelegten Gedankengang zu verfolgen, und 
schrieb in zwei Zeilen diesen Auftrag nieder. ohne es zu wollen, wie sie 
nachher ausdrücklich betonte. Dass einem, der über etwas nachdenkt, 
plötzlich ein fremder Gedanke den Kopf durehkreuzt, ist etwas Gewöhn- 
1) Über Agrammatismus, Z. f.d. g. N. u. P. Orig. Bd. 75, S. 332, 1922. 
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liches; mit leichter Ablenkbarkeit — welche bei der Patientin sicher nicht 
besteht — braucht das nicht immer zusammenzuhängen. Dass der neue 
Gedanke den alten vollständig in den Hintergrund drängt, ist schon 
seltener der Fall. Dass er sich aber den schriftlichen Ausdruck erzwingt, 
in der beschriebenen Weise, ist etwas Besonderes. Was uns hier in erster 
Linie interessiert, ist, dass man vielleicht hierin einen Hinweis sehen 
darf auf den grossen Vorzug, welchen — unter Mitwirkung des sinnlichen 
Eindrucks — ein in Worten erinnerter Auftrag (Vornehmen) in bezug 
auf gedankliche Fixierung hat gegenüber Neuschöpfungen, wo, wie aus- 
geführt wurde, die Hilfe der Worte, so notwendig sie ist, so sehr erschwert 
ist. Dass weiter, in einem Fall wie dieser, der niedergeschriebene Satz 
dem ,„Gedanken‘‘ in Form und Inhalt ziemlich ähnlich ist, darf man 
wohl annehmen. Über das Nichtwollen am Schluss noch eine Bemerkung. 


IV. 

Wie gesagt, sind der Patientin Formulierungen wenig zusammenge- 
stellter Gedanken gut möglich. Die Satzbildung — schriftlich oder sprach- 
lich — stösst aber auf Schwierigkeiten. Ohne Zweifel ist sie eingestellt 
auf den Satz, nicht primär nur auf die Wörter, wenn auch die zuvor bei 
der gedanklichen Gliederung Benutzten im allgemeinen wieder mit her- 
angezogen werden. Beim spontanen Schreiben oder Sprechen fallen die 
Sätze zwar kurz, aber fast immer korrekt aus. Während des Schreibens 
oder des Sprechens hat sie hie und da ihre Mühe mit der Wahl kleiner 
Zwischenwörter, auch wiederholt sie ab und zu ein schon am Anfang des 
Satzes gebrauchtes Hilfszeitwort. Es sind das Folgen des nicht ganz 
genügenden Zusammenfassens oder eines ungenügenden Haftenbleibens des 
vorangehenden Satzteils. Nur ganz vereinzelt wird der Sinn schwerer 
verständlich. Ganz verunstaltet wird der Satz schriftlich nie. Sprach- 
lich geschieht es beim Antworten auf Fragen öfters, dass die Patientin 
nur im Nebensatz sich äussert. Statt: es hat diese Nacht stark geregnet, 
sagt sie z. B.: „dass es geregnet hat“. Diese Unvollkommenheit in der 
Satzbildung sieht man bei Kindern und bei vielen weniger entwickelten 
Erwachsenen, namentlich Frauen. Inhaltlich ist es eine richtige Antwort, 
sprachlich ist es eine grammatisch mehr oder weniger genaue Weiterfüh- 
rung des fragenden Satzes. Das Anknüpfen fällt leichter als den rich- 
tigen vollständigen Satz grammatikalisch aufzubauen. Sie hat nicht so 
viele Satzteile zusammenzufassen und Worte zu finden; beides unterlässt 
sie, weil es zu viel Mühe gibt. Das gilt vor allem für den gesprochenen 
antwortenden Satz. Beim Schreiben kann sie sich mehr Zeit geben und 
jederzeit das schon Geschriebene aufs neue auffassen. Dennoch macht sie 
hier — auch im spontanen Schreiben — kleine Fehler. Diese werden 
beim Nachlesen nicht immer sofort verbessert. In einem Schriftstück 


von 6 Quartoseiten kommen 16 Fehler vor. Rein grammatisch ist 1 Fehler 
(falsche Zeitwortflexion); amnestisch (doppelter Gebrauch des Hilfs- 
zeitwortes, doppelte Negation) 4 Fehler; syntaktisch (fehlende oder fal- 
sche Verbindung zwischen Satzteilen) 6 Fehler; Wortverwechslung (wie 
für so) 1 mal; Auslassung des Pronomens 1 Mal; reine Paragraphie (an 
für von,!) dass für denn?) 2 Mal; Paragraphie durch Antizipation 1 Mal. 

Dieser kurzen Analyse ist nur weniges hinzuzufügen. Sie bestätigt, 
dass die mangelnde Übersicht (Zusammenfassung) am meisten störend 
wirkt: vier amnestische und 6 syntaktische Fehler; auch die einzelne Aus- 
lassung gehört hierher. Die Wortverwechslung ist eine Wortfindungs- 
störung, die Ungenauigkeit durch Antipizierung ist normalpsychologisch 
gut verständlich; die beiden Paragraphien sind Störungen in der Laut- 
ekphorie (Klangagraphie). Die einzelne falsche Flexion (schwach statt 
stark) beruht nicht auf Unkenntnis; sie ist entweder Folge der verlang- 
samten Ekphorie oder eine Andeutung von Perseveration?) (in bezug auf 
den Hauptvokal des gebrauchten Zeitwortes; es wurde fallte statt fiel 
geschrieben.) 

Soweit eine Analogie durchzuführen ist, kommen die nämlichen 
Minderleistungen vor beim Lesen und Hören von Sätzen. Das Verständ- 
nis wird — wenn überhaupt — in erster Linie durch die ungenügende 
Zusammenfassung beeinträchtigt; diese ist als solche wirksam, indem 
die Patientin den dargebotenen Stoff nicht auf einmal oder in genügend 
kurzer Zeit zu übersehen vermag; oder aber indem nicht schnell genug 
aufgefasst und gemerkt wird, wodurch für den Zusammenhang bedeu- 
tende Faktoren verloren gehen. Es liegt in der Natur der Sache, dass 
durch wiederholtes Lesen der Fehler sich bessert. Viel seltener scheitert 
das Satzverständnis an einem — dem Sinn oder gar dem Klange nach — 
nicht verstandenen Wort. 

Der Umstand, dass ein Satz verstanden und entsprechend beant- 
wortet wird, beweist nicht, dass die ihn zusammenstellenden Wcrter 
als solche zur Auffassung gekommen sind. Z. B.: es wird ihr gesagt: 
„Es herrscht dort Mangel an Nahrung, Kleidern und Medikamenten.“ 
Sie versteht, wie sie sagt, den Sinn. Sie wiederholt: ‚Es herrscht dort 
Mangel an Kleidern und Heilmitteln.‘‘ Sie erinnert sich absolut nicht, 
das Wort Medikamente gehört zu haben; allerdings auch nicht Heil- 
mittel; dennoch kommt das letzte Wort in der Wiederholung vor. Nach 
45 Minuten gleiche Wiederholung. ‚Wenn ich Sie etwas frage, verstehen 
Sie es gut, nicht wahr?“ Antwort: „Ja, gut.“ Wiederholung: Wenn 


!) in Holländisch: aan und van. 
:) in Holländisch: dat und dan. 


3) Diese findet sich übrigens bei der Patientin nur selten. Beim Schreiben von sinn- 
losen Wörter auf Diktat kommen sie, in den Wortendigungen einige Male vor. 


ich Sie etwas frage..., wenn ich zu Ihnen spreche, hören Sie...‘ An 
diesen und vielen andern Beispielen ist klar, dass sie nicht (wie sie vorher 
gesagt hatte) nur den letzteren Teil eines Satzes, sondern gerade den 
ersteren vorzugsweise behält. Den Sinn versteht sie; die Wörter, wie 
sie klanglich den Satz konstituieren, behält sie nur zum Teil. ‚Die ersteren 
Wörter höre ich gut in meinem Kopf, die übrigen gehen anders, nicht 
so tief, mehr auswendig; ich bin gerade so aufmerksam, aber ich muss 
mich anstrengen, die ersten Wörter zu behalten. Beim Schreiben lese 
ich den ersten Satzteil wieder durch, bevor ich den letzten aufschreibe; 
es ist mir denn, als ob ich den ersteren vor langer Zeit geschrieben hätte.“ 
Sätze, welche sie selber im Gespräch gerade richtig gebraucht hat, 
werden ihr zur Wiederholung aufgegeben (ohne von mir wiederholt zu 
sein: unwissentliches Verfahren). Eine solche Wiederholung fällt ziem- 
lich genau so aus, wie diejenige eines vom Untersucher vorgesprochenen 
und von ihr verstandenen Satzes. Auch hier sind im allgemeinen die 
vorangehenden Wörter im Vorteil; auch hier ersetzt sie Wörter durch 
Gleichsinnige, ohne dass sie sich der tatsächlich Gebrauchten erinnert. 
Die absichtliche Aufmerksamkeit auf die Wiederholung ändert am Er- 
folg also nichts im positiven oder negativen Sinne. Bei kurzen, gespro- 
chenen Sätzen reicht die Übersicht aus zu einer guten Auffassung des 
Sinnes; auch wird ein Teil der Wörter vollständig aufgefasst und gemerkt 
(am nächsten Tag noch reproduzierbar). Der auffassende Apparat ar- 
beitet aber nicht schnell genug, die zuletzt kommenden Wörter so zu 
verarbeiten, dass sie nicht allein das Sinnverständnis ermöglichen, son- 
dern auch als solche behalten bleiben. Eine Teilauffassung muss auch 
für diese zugestanden werden; sonst könnte weder der Sinn verstanden 
sein, noch ein Synonym reproduziert werden. Eine Zusammenfassung 
in bezug auf den Sinn bleibt noch möglich. Werden die Sätze zu lang, 
so wird diese ‚Teilauffassung‘‘ eines grossen Teiles des Gesprochenen 
so minimal, dass sie nicht mehr zusammenfassbar sind und das Ver- 
ständnis ausbleiben muss. Grammatikalische oder syntaktische Fehler hört 
sie aus vorgesprochenen kurzen Sätzen gut heraus. Sie findet diese eben- 
falls und schnell, in geschriebenen Sätzen. Werden ihr aber zugleich 
drei Sätze mit den nämlichen Worten, von denen 1 oder 2 syntaktisch 
falsch konstruiert sind, vorgelegt, so zögert sie und macht Fehler. 


Beispiel: 1. Die Wege sind überfüllt mit Menschen; 

2. Die Wege überfüllt mit Menschen sind; 

3. Die Wege überfüllt sind mit Menschen. 
Ihr erster Eindruck ist, dass 1 richtig ist; dann zögert sie; ‚ich weiss die 
Folge nicht, in der die Wörter stehen müssen, wo das Wort überfüllt stehen 
soll.... ich bin nicht sicher, die drei Sätze zusammen verwirren mich.“ 
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Werden ihr drei gleichartige Sätze einzeln gezeigt, so weist sie sofort 
die beiden unrichtigen ab und erkennt den richtigen. Falls ein Satz 
nicht syntaktisch oder grammatisch, sondern inhaltlich fehlerhaft ist (im 
heissen Dezember pflückt man viele Pfirsiche) hört sie den Fehler sofort 
heraus. Nur machen ihr Umstellungen gewisse Schwierigkeiten. Z. B. 
„Wer von euch ohne Steine ist, werfe die erste Sünde“‘; beim Vorsprechen 
hört sie keinen Fehler; beim Lesen ‚‚fühlt‘‘ sie, dass es nicht richtig sein 
kann; nach nochmaligem Lesen korrigiert sie zutreffend. Eine schnelle 
und gleichmässige, erst sukzessive, dann synchrone Auffassung eines — 
auch kurzen — Satzes macht, bei genügender Merkfähigkeit, eine Zusam- 
menfassung der Bestandteile möglich. Aus den gegebenen Beispielen 
geht hervor, wie diese Zusammenfassung erschwert werden kann bei an- 
scheinend intaktem Verständnis. 


V. 

Das Fremdheitsgefühl, das die Patientin der Sprache über- 
haupt gegenüber empfindet, ist eigentlich immer da, wenn auch in sehr 
verschiedenem Masse, ob sie spricht oder andern zuhört. Das Maximum 
wird erreicht, wenn Worte oder Sinneswendungen gesprochen von ihr 
oder von andern nur klanglich verstanden werden. Dennoch ist es nicht 
zu verwechseln mit dem Bewusstsein von etwas völlig Unbekanntem 
(wie es etwa ein ungarisches Wort erwecken würde). Sie weiss immer, 
dass sie das Wort gekannt hat; aber auch, wo sie den Sinn versteht, 
‚herrscht häufig sehr stark das Gefühl der Fremdheit vor. Sie charak- 
terisiert es selber auch: ,,als ob ich es vor sehr langer Zeit gehört hätte.“ 
Eine Ähnlichkeit mit dem Sentiment du déjà-vu ist unverkennbar. Auf 
welche Weise man dieses und verwandte Depersonalisationserscheinungen 
auch zu erklären suchen will (hierüber Janet, Österreich, Schilder u. a.), jeden- 
falls ist für sie eine gestörte Beziehung auf den Ichkomplex Voraussetzung. 
Ganz regelmässig und hochgradig findet sich das Symptom bei unserer 
Kranken im Verhalten fremden Sprachen gegenüber; weiter in bezug auf 
vor langer Zeit in der Schule gelernten Stoff (Ereignisse, Personen, Jahr- 
reszahlen aus der Geschichte). Zweifel an der Richtigkeit begleitet oft 
das Gefühl der Fremdheit; der Zweifel verschwindet aber bald, nach 
einigem Besinnen, während das Gefühl noch bestehen bleibt. Gewiss 
trägt dasjenige aus ihrem Gedächtnisbesitz, was ihr am wenigsten zur 
Verfügung steht (also weitaus der grösste Teil dessen, was sie von frem- 
den Sprachen, von Geschichte gelernt hat), falls es auftaucht oder mit- 
geteilt wird, am ausgeprägtesten den Fremdheitscharakter; man darf 
wohl annehmen, dass eine solche Beschaffenheit des Materials ebenso wie 
die Entlegenheit gewisser einzelner Wörter, das Auftreten dieses Gefühls 
begünstigen. Es wäre das also ein mnemischer, wenn man will ein intellek- 
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tueller Faktor. Wo dieser aber nicht mehr oder gar nicht wirksam ist, 
erlebt die Patientin gleich gut dasselbe. Weil sie anderen, rein akustischen, 
optischen, taktilen Reizen gegenüber sich normal verhält, muss sie auf 
sprachliche Eindrücke, auch wenn diese ‚voll und ganz‘ verstanden 
werden, anders als normal eingestellt sein. Es liegt auf der Hand, die 
durch die vaskuläre Störung verursachte Herabsetzung der zerebralen 
Wirksamkeit in der sogenannten Aphasieregion zur Erklärung dieser 
Erscheinung heranzuziehen. Nur muss man sich dabei gegenwärtig 
halten, dass diese sehr ausgedehnte Betriebsstörung nicht nur die Sprache 
betrifft, sondern auch, ohne dass von einer eigentlichen Apraxie zu reden 
wäre, das ganze Verhalten der Aussenwelt gegenüber, sofern nur ein 
sprachliches Element darin enthalten ist, verändert. Das spiegelt sich 
in der beschriebenen relativen Hilfslosigkeit bei manchen Aufgaben in 
bestimmten Umständen. Während diese Hilfslosigkeit sozusagen der 
inzidentelle, akute Ausdruck des abnormen Verhaltens ist, ist der Pa- 
tientin ein fortwährendes Gefühl der Unzulänglichkeit eigen als Anzeige 
der gestörten Beziehung auf die Aussenwelt, insoweit als die Mithilfe des 
bei ihr lädierten Apparates in Frage kommt. Die Beziehung der abnor- 
men Wirkung eines intellektuell hochwichtigen Hirnapparates auf eine 
Persönlichkeit, deren Aktivität gerade in bezug auf diese Wirkung ge- 
litten hat, macht m. E. das Auftreten des Fremdheitsgefühls bei der Funk- 
tionierung dieses Apparates verständlich. Bei dieser Auffassung ist es 
zu verstehen, dass ohne irgendwie nachweisbaren äusseren Anlass dieses 
Gefühl verschwinden kann, während im tatsächlichen, materiellen Ver- 
halten der Patientin keine Änderung bemerkbar ist. In solchen Umstän- 
den gibt sie nur an, es sei in ihr etwas vorgegangen, sie fühle sich 
freier. Anscheinend wird sie dann von ihrer Unzulänglichkeit vorüber- 
gehend nicht beherrscht, die Rückwirkung der zerebralen Betriebsstö- 
rung auf ihre psychische Aktivität fällt fort, und sie äussert sich und rea- 
giert wie jeder andere mit einem ‚Defekt‘. 

In diesem Konnex sind noch einige Worte über das oben erwähnte 
„ungewollte‘“ Schreiben am Platz. Wie das Fremdheitsgefühl sich immer, 
auch wenn es von ihr selber Gesprochenes oder Geschriebenes betrifft, 
auf Wahrgenommenes (,,‚Gehörtes‘‘) bezieht, so haftet das Gefühl des 
ungewollten, pseudo-automatischen am Expressiven; nicht nur wie im 
mitgeteilten Beispiel beim Schreiben, sondern auch beim Sprechen 
zeigt es sich. So konnte sie sich einmal auch nach langem Suchen nicht 
auf das Wort Vorwurf, das einer Mitteilung den eigentlichen Sinn geben 
musste, besinnen. Am nächsten Tage, während sie über ganz Entlegenes 
sprach, äusserte sie auf einmal, ohne es zu wollen, das vorher gesuchte 
Wort. Sie hörte es plötzlich im Kopfe und musste es aussprechen. Das 
unwillkürliche Vor-sich-hinreden in einzelnen Wörtern, das man bei man- 
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chen Gesunden findet als begleitender Ausdruck von Bruchstiicken der 
Gedanken, welche sie beschäftigen, ist hiermit nicht zu vergleichen. Eine 
grössere Analogie hat es zu einer nicht so selten zu beobachtenden Eigen- 
tümlichkeit gewisser Menschen, welche, ohne bewusst daran zu denken 
und während sie mit anderem beschäftigt sind, plötzlich ein Wort oder 
einen Namen laut aussprechen. Es ist das eine der vielen ‚unbewussten“ 
Äusserungen, welche jeder Praktiker kennt, seitdem Freud darauf auf- 
merksam gemacht hat. Die Kraft, mit der sich das auftauchende Wort 
in die Sprache durchsetzt, ist bei der Patientin sehr viel stärker; ausser- 
dem ist mit dem Aussprechen ein Gefühl der Erleichterung verbunden 
in der nämlichen Weise, wie bei jedem Gesunden nach langem vergeb- 
lichem Suchen das Finden eines Wortes; bekanntlich kann auch da zwi- 
schen dem Suchen und dem Finden eine erhebliche Latenzzeit eingeschaltet 
sein. Es setzt sich somit das Symptom aus zwei normal-psychologisch 
bekannten Erscheinungen zusammen. Für diesen Fall charakteristisch 
ist, dass diese beiden sich verbinden; m. a. W. dass die Tatsache, dass 
ein vorher gesuchtes Wort auftaucht, dessen ungewolltes Aussprechen 
unmittelbar bedingt (das Gefühl der Erleichterung darf man wie beim 
Normalen wohl auf das Einfallen beziehen). 

Es wurde oben beschrieben, wie ein Gedankengang völlig unterbrochen 
wurde von einer durch einen optischen Eindruck geweckten Erinnerung 
an einen Auftrag und wie in den Worten dieses Auftrags ein Satz for- 
muliert wurde, welcher ‚ohne den Willen“ der Patientin von ihr aufge- 
schrieben wurde. Das Aufkommen dieser Erinnerung war gewiss nicht 
mit einem solchen Gefühl der Erleichterung verbunden wie das Auftauchen 
cines lange Zeit vergeblich gesuchten Wortes; der Auftrag war aber ziem- 
lich stark affektiv gefärbt: ohne Zweifel schöpfte die Erinnerung aus 
diesem Affekt die ,,Energie'‘, um den betreffenden exekutiven zerebralen 
Apparat in Funktion zu setzen. Der Prozess geht aber vor sich, wie das 
Aussprechen des plötzlich eingefallenen Wortes, ohne dass der bewusste 
Willen der Patientin eingreift. Das Schreiben und das Sprechen im rein 
motorischen Sinne sind ihr ebenso ‚‚fremd‘‘ wie u. U. dasjenige, was sie 
hört und versteht. An der ganzen Betätigung des Sprachapparates ist 
der Ichkomplex in unternormaler Weise beteiligt. Eine rein psychische 
Störung, wenn auch primär möglich gemacht durch die Hypofunktion 
eines zerebralen Mechanismus, ist also vorhanden; die Beziehung der Per- 
sönlichkeit auf bestimmte Betätigungen ist herabgesetzt. 


VI. 
Wenn wir von der anatomisch-physiologischen Seite her die Hirn- 
krankheit der Patientin kennzeichnen wollen, so müssen vor allem die 
initialen Erscheinungen berücksichtigt werden. 14 Tage nach einer Unter- 
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leibsoperation stellt sich mitten in der Rekonvaleszenz plötzlich eine 1 Tag 
währende Bewusstlosigkeit ein; vollständige Stummheit und Unvermögen, 
Sprachliches zu verstehen am nächsten Tag. Sie meinte, sie habe einen 
Schlaganfall gehabt; sie sah an ihrer rechten Seite die ersten Tage flammen- 
artige Lichterscheinungen; später war das rechte Gesichtsfeld verdunkelt; 
es ist unbekannt wie lange Zeit. Nach ein paar Tagen konnte sie den 
Namen ihres Mannes aussprechen; sie lernte allmählich etwas verstehen. 
Das Sprechen besserte sich ziemlich rasch; im Anfang viele Wortverwechs- 
lungen, deren sie sich nicht bewusst war. Sprechen und Verstehen waren 
nach zwei Monaten auf den Punkt gekommen, an welchem sie sich noch 
heute befinden. 

Am Tage des Erwachens aus der Bewusstlosigkeit hatte sie das Ge- 
fühl, die rechtsseitigen Gliedmassen nicht zu besitzen; die Sensibilität dieser 
Körperteile war (in welchem Umfange ist unsicher) in der ersten Zeit 
stark herabgesetzt. Dieser Symptomatologie liegt ein embolischer Vor- 
gang im Gebiet der linken art. fossae Sylvii zu Grunde; eine leichte Parese 
des rechten Mundfazialis und die aphasische Störung sind geblieben. An- 
fänglich war ein sehr grosses Gebiet der linken Hemisphäre von der linken 
dritten Stirnwindung bis zu den Sehstrahlungen betroffen; wahrscheinlich 
war in der ganzen hinteren Zentralwindung vorübergehend der Kreis- 
lauf tief gestört. Der jetzt stationäre Herd erstreckt sich, soweit er- 
kennbar, über die ganze Aphasieregion, ohne diese völlig ausser Betrieb 
zu setzen. Ihr hinterer wie ihr vorderer Anteil sind in ihrer Funktion 
ziemlich gleichmässig herabgesetzt. Bezüglich der ‚Amusie‘“ besteht eine 
Ausnahme; diese hat einen viel stärkeren exekutiven als rezeptiven Cha- 
rakter. In der üblichen Terminologie dürfte man am ehesten von einer 
Totalaphasie in Rückbildung reden; und zwar mit der Besonderheit, dass 
auf jeder Stufe der Expression wie der Rezeption sich unter Umständen 
Störungen bemerkbar machen. Dass aber mit einer solchen Etikettie- 
rung die Auffassung der ‚‚Betriebsstörung‘ nicht geklärt ist, sondern dass 
diese sich über ein grosses Gebiet der psychischen Wirksamkeit ausdehnt, 
hat die vorgehende Auseinandersetzung zur Genüge gezeigt. In welcher 
Weise diese, physiologisch gesehen, auf Hypofunktionen zerebraler Mecha- 
nismen beruht, welche überhaupt nicht in rein anatomischem Sinne ver- 
ständlich sind, zu deren Verständnis vielmehr vor allem die Berücksich- 
tigung einer chronogenen Funktionslokalisation notwendig ist, das haben 
uns die Darlegungen von Monakows in den letzten Jahrzehnten gelehrt. 
Von einer Erörterung dieser Gesichtspunkte soll hier aber Abstand ge- 
nommen werden. 


INSTITUT DE PHYSIOLOGIE DE FLORENCE. 


2. Recherches expérimentales et considérations 
sur la fonction cérébelleuse. 
Par GILBERTO ROSSI et GINO SIMONELLI. 


La physiologie du cervelet, bien établie dans quelques-unes de ses 
lignes principales par les grands maîtres dont les noms sont connus de 
tous, offre encore beaucoup de points, et non de moindres, pleins d’in- 
certitude et d’obscurite. 

Des nouvelles acquisitions, bien que n’appartenant pas au domaine 
absolu de la physiologie du cervelet, ont dans ces derniers temps, ouvert 
des voies pas encore explorées & l’etude de cet organe et ont permis de 
poser avec précision des problèmes nouveaux et den examiner d’autres 
sous de nouveaux points de vue. 

On a déjà obtenu quelques résultats qui paraissent bien fondés et 
on a émis des hypothèses expérimentales qui semblent dignes de consi- 
dération. C'est surtout à l'analyse de ces problèmes, de ces résultats, 
de ces hypothèses que s’adresse le présent travail. 

Les faits nouveaux qui ont permis, ou mieux imposé, cctte révision 
de la physiologie du cervelet sont dus essentiellement à l’œuvre de Sher- 
rington et de Magnus et de leurs collaborateurs. 

Le premier, en introduisant la notion de tonus postural, a donné 
une signification suffisamment précise à cet ensemble de phénomènes 
que nous connaissions sous la dénomination générique et vague de tonus 
musculaire; le second, en mettant en juste lumière une série de réflexes 
toniques extra-cérébelleux, qui partent surtout du labyrinthe et des 
articulations du cou, a soustrait au cervelet une quantité d'actions ou on 
lui attribuait à tort, et a beaucoup simplifié et précisé le rôle de la phy- 
siologie cérébelleuse. 

Ces données de Magnus ne sont pas en désaccord avec celles de Luciani, 
qui n'attribua pas exclusivement au cervelet toute régulation des mani- 
festations toniques, contrairement a ce que semblaient admettre certains 
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auteurs, y compris Sherrington lui-même, au moins dans une premiere 
période de ses recherches. 

Ainsi la conception de Luciani occupe une place d’une importance 
fondamentale dans l'élaboration moderne de la physiologie du tonus. 
En vérité Luciani dans l'affirmation du tonus cérébelleux fut précédé 
par l’admirable intuition de Huglings Jackson, à laquelle s’enchaînèrent 
ensuite les travaux de Sherrington, de Walshe, de Wilson, de Hunt. Mais 
on doit reconnaître que l’hypothèse du grand neurologiste anglais, dé- 
rivant de prémisses qui aujourd’hui ne nous apparaissent pas entièrement 
fondées, constitueraient encore matière à discussion, s'il lui avait manqué 
l'appui qu’elle trouve dans l’œuvre expérimentale et critique du physio- 
logiste italien. | 

Il est évident aujourd’hui que (contrairement à ce que en récentes 
publications Walshe (1) tendait encore à soutenir) nous ne pouvons plus 
admettre l’origine cérébelleuse des phénomènes spasmodiques que l’on 
observe dans les lésions du système pyramidal, si ceux-ci doivent être 
réellement identifiés (selon les idées de Walshe, de Wilson (2), de Lher- 
mitte (3), avec la rigidite decerebree. 

Ainsi, après les travaux de Magnus il ne nous serait pas encore possible 
d’attribuer au cervelet une importance aussi prépondérante dans la régu- 
lation des réflexes tonico-posturaux, que celle qui lui était accordée dans 
la doctrine de Sherrington. Ces nouveaux faits auraient assez compromis 
la théorie de l’action tonique cérébelleuse, si les expériences de Luciani 
ne nous eussent garanti de la façon la plus absolue l'existence de cette 
activité fonctionnelle du cervelet. Et lon peut ajouter que les belles obser- 
vations cliniques de Thomas et surtout celles de Holmes ont été possibles 
et ont acquis une aussi haute valeur théorique, seulement parce qu’elles 
ont trouvé leur voie déjà tracée par la recherche physiologique. C’est 
précisément cette parfaite correspondance, réalisée pour la première fois, 
entre la symptomatologie humaine et la phénoménologie expérimentale 
qui, en unifiant les résultats de l’observation clinique avec ceux de la 
physiologie, a, d’une part, confirme les points essentiels de la doctrine 
de Luciani et, d’autre part, nous a permis de l’encadrer dans la concep- 
tion de Sherrington. En substance on doit à l’œuvre de Lucian: si les 
vues de Sherrington ont trouvé (en ce qui regarde le cervelet), une de 
leurs applications les plus profitables et ont pu constituer le fondement 
de cet acecord auquel nous avons fait allusion. 

Assurément, comme Walshe le fait justement observer, Luciani ne 
pouvait à son temps profiter des importantes notions sur la physiologie 
du tonus, qui sont venues à leur épanouissement par la suite, mais, on 
ne peut pas le nier, il a fortement contribué au développement de 
ces nouvelles idées; et sa doctrine, après tant d'années depuis son 
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élaboration, ne s’est nullement trouvée en opposition avec eux, mais a 
pu les accueillir et se les approprier.!) 

En effet plusieurs auteurs, indépendemment les uns des autres, et 
partant soit des données de Sherrington, soit des données de Luciani, 
sont arrivés à élaborer un complexe doctrinal qui semble très satisfaisant 
parce qu'il ramène à un point de vue unique et harmonise avec les résul- 
tats expérimentaux les diverses manifestations symptomatiques observées 
chez l’homme, en posant par là une interprétation pathogénique des 
phénomènes cliniques et expérimentaux. 

Résumons brièvement l’histoire de la question. 

Après les magistrales publications de Sherrington, Ramsay Hunt con- 
tribua beaucoup à en appliquer les idées dans le champ de la pathologie 
humaine et affirma avec insistance le dédoublement (cinétique et sta- 
tique) de l’activité musculaire. De plus il eut l'intention d'élargir ces 
conceptions, en soutenant de les avoir étendues à tout le système efférent 
tandis que Sherrington les aurait admises seulement pour les manifestations 
réflexes. En effet Sherrington n’a pas voulu circonscrire toute activité 
de position dans le domaine du système segmental et, en ce qui a rapport 
à la physiologie du cervelet, il a posé toutes les bases de la nouvelle doc- 
trine, de sorte qu'aucun élément nouveau n’y a été ajouté par les pub- 
lications de Hunt. 

Walshe, en 1919, partant de la conception de Huglings Jackson qui 
attribue au cervelet l’origine des phénomènes spasmodiques qui s’asso- 
cient à ceux paralytiques dans les lésions du système pyramidal, et s’ins- 
pirant des vues nouvelles de Sherrington, vient à affirmer que les symp- 
tômes décrits par les cliniciens dans les affections du cervelet sont à con- 
sidérer comme manifestation sd’«une insuffisance unique» (insuffisance 
tonico-posturale) et non comme insuffisances distinctes et séparables. 

Rossi (4) a plus clairement insisté sur cette idée. Partant de lana- 
lyse de l’œuvre de Luciani, il affirme la nécessité d’en intégrer les résul- 
tats avec ceux de Sherrington et imposa le problème sur la possibilité 


1) Luciani, bien que n'ayant pas explicitement parlé de «tonus de position}, avait eu 
la vive intuition de l'importance du tonus dans le maintien des postitions du corps, comme 
il résulte des passages suivantes tirés de ses observations: «Esaminando la cagna mentre 
mangiava tenendosi in posizione eretta, cogli arti anteriori divaricati per allargare la base 
di sostegno, e mentre la sua attenzione era tutta rivolta al cibo, si osservava molte volte 
di seguito che gli arti del lato deficiente di tanto in tanto si flettovano lentamente, si che 
avrebbero prodotto lo squilibrio e la caduta verso detto lato se l'animale non avesse avver- 
tito in tempo cio che stava per succedere e con acconci movimenti di compensazione non 
si fosse rimesso in perfetto equilibrio. 

Le frequenti cadute dell'animale verso il lato operato che abbiamo descrito aver luogo 
nei primi tempi dopo le emiestirpazioni sono un fenomeno identico al flettersi passivamente 
degli arti quando l’animale è intento a cibarsi. Bene osservando infatti si percepisce che 
le cadute non dipendono da impostatura incongrua degli arti deficienti, ma da improvvisi 
rilasciamenti muscolari, a cui l’animale non sa ancora riparare con acconci atti compensa- 
tori.» (Fisiologia dell uomo. Vol. 3" 3° Ed. D 528.) 
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que l’astasie et l’asthenie dussent &tre imputees, au moins en partie, à 
l'insuffisance du tonus postural. 

Noica (5) et Simonelli (6) ont accompli dans ce sens les premières 
observations sur des malades, démontrant que chacun des troubles céré- 
belleux s’atténuent ou se corrigent lorsqu'on obvie artificiellement au 
defaut de fixation de certains groupes musculaires durant l’activite clo- 
nique des autres. 

Dans un recent travail, Simonelli (7) a fait une analyse critique des 
principaux symptômes cérébelleux et a démontré que chacun d’eux peut, 
ou mieux, doit être interprété comme une manifestation de l’atonie (en- 
tendue dans le sens de l’insuffisance posturale) et de l’asthénie (entendue 
dans un sens plus étroit que celui voulu par Luciani et tel qu’il résulte 
des observations cliniques de Holmes). 

Quelques mois après la publication de ces travaux, parurent de 
nouveaux écrits de Walshe (8) et de Hunt (9). 

Le premier fait une analyse approfondie des réactions du muscle 
rendu atonique par la déafférentation et démontre comment ces réac- 
tions ont toutes les caractéristiques de celles du muscle soustrait à la 
régulation cérébelleuse. Il en arrive à insister sur la vue déjà exprimée 
par lui et amplement dévoleppée par Simonelli, à savoir que toutes les 
manifestations de l'insuffisance cérébelleuse peuvent être ramenées à 
l'insuffisance du tonus postural, avec cette difference, comme nous le 
dirons par la suite, que Simonelli a cru injustifie de considerer sous ce 
méme aspect certaines manifestations de l’asthénie. 

Le second élabore également cette conception avec une analyse cri- 
tique de la symptomatologie cérébelleuse. Cette analyse correspond en 
grande partie à celle de Simonelli. 

Il nous semble particulièrement significative cette coincidence de 
résultats auxquels sont arrivés indépendamment les uns des autres divers 
auteurs, en partant de points de vue diamétralement opposés, et surtout 
Simonelli et Hunt dans leurs analyses des plus détaillées. 

Comme conclusion, l’action du cervelet sur le tonus postural est, 
après ces études, fixée de façon indiscutable, et les conceptions de Luciani 
et de Sherrington s’unifient de telle sorte, que non seulement elles nous 
permettent de comprendre de manière plus précise la signification de 
l’activité cérébelleuse, mais encore deviennent le point de départ d’utiles 
hypotheses experimentales. 

Il est toutefois hors de doute que la physiologie cérébelleuse ressort 
notablement simplifié par les résultats expérimentaux de Magnus et de 
Kleiyn (10). En effet, ces auteurs ont reconnu avec certitude que le 
tonus postural est régi aussi par des organes extra-cérébelleux. Sur ces 
mécanismes et, en particulier, sur ceux qui, dans un sens large, font partie 
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du système vestibulaire nous sommes arrivés à une précision de connais- 
sances que nous sommes bien éloignés de posséder en ce qui concerne le 
cervelet. 

En fait, du jour où Ewald eut démontré une action tonique du laby- 
rinthe (nous pourrions dire aujourd’hui tonico-posturale) nos investiga- 
tions sur ces phénomènes se sont beaucoup étendues et. appronfondies 
et celà grâce spécialement aux travaux de Magnus et de son école qui 
sont arrivés à la plus haute expression dans les recherches sur le singe. 
De ce jour nous sommes à même de savoir dans quelles conditions, avec 
quels mécanismes, dans quels actes réflexes s’effectuent les réactions 
toniques du labyrinthe. 

Mais a l’egard du cervelet, il est évident que nous n’avons pas dé- 
passé, malgré l’abondance des matériaux cliniques et expérimentaux 
recueillis, la notion d’une activité générique qui se manifeste sur le tonus 
postural et dont nous remarquons avec certitude les insuffisences chez 
les animaux totalement ou partiellement décérébellés, mais dont nous 
échappe tout déterminisme précis. Sherrington et Walshe affirment qu'il 
s'agit d’un „refined adjustment», mais ils le déduisent plus des rapports 
anatomiques que de la recherche physiologique. En effet, si nous com- 
parons ces connaissances à celles que nous avons sur l'écorce cérébrale 
et sur les mécanismes cortico-spinaux, telles qu’elles ressortent du travail 
de Sherrington et de Leyton (11), il faut avouer qu’au sujet du cervelet 
nous ne pouvons opposer que des hypothèses et des phrases. Et cela 
malgré que dans ces dernières années l'activité des savants se soit orientée 
plus vers le but de préciser les mécanismes d'effectuation, que vers celui 
de définir la nature de la fonction cérébelleuse. 

Cependant nous voulons essayer, même en nous basant sur nos 
résultats expérimentaux, de poser certains des problèmes qui nous sem- 
blent le plus essentiels. 

La doctrine des localisations cérébelleuses (Pagano Rynberk) prend 
une signification d'autant plus grande ou elle trouve, surtout grâce à 
l'œuvre de Bolk, une base morphologique déjà prête, et qu’elle fut éla- 
borée jadie avec plus de précision par Barany, Rothmann, Thomas. Mais 
on ne peut nier que, même sur ce point, on n`est pas parvenu à une iden- 
tité de vues. /ngvar (12) nie les localisations dans le sens suivant lequel 
elles ont été entendues jusqu'à ce jour et en admet une distribution coi- 
respondante aux diverses directions de la chute du corps. Cette manière 
de voir, qui représente en partie un retour aux idées de Ferrier déjà défi- 
nitivement surpassées par Luciani, nous semble avoir été infirmée même 
dans sa base expérimentale par les observations critiques et les recherches 
de Simonelli (13). Mais, en tout cas, d'autres données de fait obscurcissent 


le problème. 


Rossi (14), sur des chiens auxquels il avait endommagé superficiel- 
lement la partie postérieure du crus primum, constata que les altérations 
fonctionnelles prévalaient beaucoup dans le membre antérieur du même 
côté, mais intéressaient aussi légèrement le membre postérieur et les 
muscles du cou et du tronc (15). Il est à remarquer à ce propos que les 
troubles fonctionnels qui frappent le membre postérieur, même dans le 
cas de lésion du crus secundum, n’atteignent jamais à l'évidence de celles 
que la lésion du crus primum provoque dans le membre antérieur. Rossi 
étudiant les effets de la stimulation simultanée de l’écorce cérébelleuse 
et de la zone motrice, tandis qu’il trouvait une augmentation globale 
de l'excitabilité de celle-ci obtint des résultats tout à fait négatifs 
quand il voulut établir avec cette méthode s’il y avait correspon- 
dance entre chaque centre de l'écorce cérébelleuse et ceux de 
l'écorce cérébrale. (es résultats concordent avec ceux de Beck et 
de Bickeles (16). Ces auteurs stimulaient l'écorce cérébrale et, en 
recher-chant les modifications électriques provoquées par cette stimu- 
lation sur l'écorce cérébelleuse, trouvaient que, soit que fût stimulée 
la zone du membre antérieur, soit que fût stimulée celle du membre 
postérieur, des courants de la même fréquence et de la même in- 
tensité pouvaient être dérivées t nt du crus primum que du lobus 
paramedianus. 

L’ensemble de ces faits rend très obsure la signification des locali- 
sations cérébelleuses et fait apparaître encore plus difficile la systèmati- 
sation de chacune des manifestations dans un cadre general. 

En effet nous ne savons pas quels mécanismes cérébelleux sont iu- 
téressés dans les lésions circonscrites de l'écorce du cervelet. Du fait que, 
par exemple, la destruction du crus primum provoque des altériations 
fonctionnelles du membre antérieur du même côté, on ne peut pas déduire 
que tous les mécanismes cérébelleux en rapport avec ce membre doivent 
trouver leur substratum dans cette partie de l'écorce, ni qu'ils doivent 
y trouver leur base principale. Egalement on ne peut pas affirmer que 
les manifestations qui suivent aux destructions limitées de l’écorce (loca- 
lisations négatives) peuvent nous servir tout bonnement à reconstruire 
les images positives des localisations. Il est tout à fait probable que 
seules quelques activités cérébelleuses soient localisées en ces endroits 
et soient détruites avec eux, les autres restant plus ou moins intactes. 
Les données physiologiques semblent être complètement en accord avec 
cette hypothèse. 

En effet Simonelli, en détruisant le lobe postérieur, constata que 
même cette partie du cervelet et non seulement le lobe ansiforme préside 


a l’innervation des membres et confirma par ce nouveau fait les vues 
de Bolk et de Rynberk. 
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En d’autres termes, les faits de localisation qui nous sont connus 
pourraient se rapporter seulement à quelques-unes des activités du cervelet. 

Par conséquent une des tâches principales de la recherche expéri- 
mentale c’est de préciser la nature de ces activités qui sont mises en évi- 
dence avec les démolitions partielles de l’écorce cérébelleuse, en essayant 
d'éclaircir par quelles impulsions afférentes elles sont soutenues, à travers 
quelles voies cérébellifuges elles s’extériorisent et sur quels centres elles 
agissent. 

On ne doit pas oublier d’ailleurs que bien souvent on s'est demandé 
si ces localisations étaient purement corticales ou si en réalité elles inté- 
ressaient aussi les noyaux cérébelleux. 

Rothmann, Thomas et Durupt et Luna affirment avoir pratiqué des 
ablations de l’écorce qui ne touchaient pas aux noyaux cérébelleux. Simo- 
nelli (17) étudia en sections sériées les cervelets de trois chiens opéré: 
trois mois auparavant par Rossi de l’ablation du crus primum et qui 
avaient présenté les manifestations bien connues du membre antérieur 
homolatéral. Il put infirmer de la manière la plus précise que la lésion 
opératoire intéressait les noyaux cérébelleux, mais découvrit une remar- 
quable diminution du nombre et du volume des cellules nerveuses des 
noyaux eux-mêmes. Récemment il a repris son étude sur deux cervelets 
de chiens auxquels avaient été pratiquées des lésions du crus primum 
assez peu profondes, mais cependant suffisantes pour donner lieu aux 
trouble fonctionnels habituels. Avant la nécroscopie qui eut lieu 20 jours 
apres l’operation, ilinjecta dans les vaisseaux de l’encéphale de la gélatine 
colorée, dans le but d'établir si la lésion corticale avait désorganisé 
les connexions vasculaires des noyaux. Dans ces cervelets les noyaux 
sont apparus normalement vascularisés et n'ont pas présenté d'altérations 
cellulaires. Simonelli poursuit l’étude de cervelets appartenants à des 
chiens dont il a de beaucoup prolongé la vie. Mais il semble que l'on 
puisse désormais clore de façon définitive cette question et retenir comme 
démontré que les lésions chirurgicales circonscrites à l'écorce cérébelleuse 
sont suffisantes pour produire les altérations fonctionnelles carac- 
téristiques. 

En outre, l'idée que ces effets dérivent de troubles circulatoires secon- 
daires des noyaux est infirmée par les recherches de Rossi (15), qui a pu 
démontrer ces mêmes effets dans la période de survivance des centres 
nerveux, sur des animaux dans lesquels la circulation sanguine était 
complètement abolie.!) 





1) Chez l'homme le noyau dentelé est alimenté par une branche à type terminal prove- 
nant de l’artere eercbelleuse postérieure, mais cette dernière contracte beaucoup de con- 
nexions avec les vaisseaux corticaux (Shcllshear (18)). 

Il était done nécessaire d’exelure l'objection que quelques effets attribués aux lésions 
corticales tiraient son origine des troubles de la circulation des noyaux. En effet des 


Mais tout cela ne nous donne aucune lumière sur la nature des rap- 
ports qui s’etablissent entre l’ecorce et les noyaux sous-jacents. C’est 
chose connue, en effet, que l’excitabilité de l'écorce cérébelleuse constitue 
encore un problème qui n'a pas trouvé une solution satisfaisante. Les 
affirmations que la stimulation faradique était capable de provoquer 
des réactions motrices furent infirmées par Horsley et Clarke (19). Ces 
auteurs démontrèrent que des stimulations aussi intenses comme celles 
qui sont nécessaires pour obtenir les manifestations motrices en parple 
s'étendent non seulement aux noyaux cérébelleux, mais encore aux or- 
vanes extracérébelleux, et que cela se vérifie encore plus facilement quand 
on recourt & la stimulation unipolaire. 

Beck et Bickeles (20) confirmerent, avec differents moyens de re- 
cherche, les conclusions des auteurs susnommés. 

Dusser de Barenne (21) a aussi très récemment trouvé que chez le 
chat on ne peut pas provoquer des mouvements avec la stimulation élec- 
trique, ou mécanique, ou chimique de l’écorce cérébelleuse. Seulement 
chez le lapin il trouva, en accord avec Hitzig et Oshino, une petite zone 
dont l'excitation mécanique provoque la déviation des globes oculaires. 
L'auteur n’est pas contraire à considérer ce phénomène comme étant de 
nature corticale, mais il se maintient sur la réserve. 

De la riche littérature qui existe sur les effets des excitations de 
l'écorce cérébelleuse il ne résulte aucun fait qui n’ait pas été rendu dou- 
teux par les recherches de Horsley et Clarke et de Beck et Bickeles. 

On peut donc affirmer que les connaissances sur les effets de l’exci- 
tation cérébelleuse se réduisent à peu de chose. Restait bien établie 
l'existence de la zone inhibitoire de Sherrington dont la stimulation a 
pour effet l’inhibition de la rigidité décérébrée et sur laquelle Milner et 
Banting (22) et Bremer (23) ont apporté des connaissances plus précises. 

Contrairement a ce qui arrive pour l'écorce, les noyaux sont parfaite- 
ment capables de donner des réponses motrices à la suite de stimulations 
faradiques sûrement circonscrites (Horsley et Clarke). 

Cette manière différente de répondre aux stimulations artificielles 
de ces deux parties du cervelet en indique sans doute la valeur fonction- 
nelle différente, sans que pour cela nous puissions la définir avec plus 


modifications circulatoires minimales peuvent provoquer des changements remarquables 
dans l’excitabilité des centres nerveux. | 

Il serait difficile d’exclure qu'une partie des manifestations consécutives à la lésion 
corticale soit due à une altération fonetionelle des noyaux causée par la diaschisis et définir 
lesquelles de ces manifestations complexes sont à attribuer à ect important facteur. 

Il est certain que dans les lésions du crus primum quelques manifestations, tels que les 
asyinmetries toniques peuvent être observées depuis plusieurs mois (Rossi, Simonelli). 

En tout cas on doit toujours se rappeller que, après l'œuvre de C. v. Monakow, les faits 
de diaschisis représentent une des plus grandes difficultés, quelquefois même insurmontable, 
pour remonter des effets de la mutilation cérébelleuse à linterpretation des mécanismes 
fonctionnels du cervelet. 
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de précision, comme avait tenté, par exemple Horsley, qui considérait 
es noyaux comme organes moteurs et l'écorce comme un organe sensitif. 

Il semblait pourtant nécessaire d'étudier l’excitabilité corticale du 
cervelet avec des moyens nouveaux. 

Si l’on considère que le cervelet représente un système qui n'a pas 
un champ d'action qui lui soit exclusivement propre et auquel ne se joigne 
en même temps l'influence des autres centres nerveux, il semble que l’une 
des voies qui pouvaient être suivies était celle de vérifier quelles modifi- 
cations l'excitation du cervelet est capable de porter sur l'activité des 
autres centres en relation avec lui, ou, pour mieux dire, d’adresser la 
recherche vers une étude des rapports fonctionnels. 

C’est là le but d’une série Ce recherches expérimentales de Rossi (24). 
Ces recherches montrent que les stimulations faradiques de l’écorce d'une 
moitié latérale du cervelet, bien que ne déterminant nulle réaction motrice. 
abaissent le seuil de l’excitabilité de la zone motrice du côté opposé, et 
rendent efficaces les courants qui ne l’étaient pas précédemment. La 
faradisation de la moitié latérale de l’écorce du cervelet ne modifie pas. 
au contraire, de manière appréciable l’excitabilité de l'écorce cérébrale 
omolatérale. Ainsi fut démontrée par Rossi une forme d’excitabilite de 
l'écorce cérébelleuse capable d’être décelée par des stimulations artifi- 
cielles, laquelle s’extériorise sous forme d’une action de renforcement sur 
les centres moteurs corticospinaux du côté opposé. Il ne put éclaircir 
à quel niveau du système cortico-spinal agissaient les impulsions cérébel- 
leuses (25). 

Russel étudia comparativement l'excitabilité des deux zones motrices 
sur des animaux soumis à l’ablation d'un hémisphère cérébelleux, remar- 
quant aussitôt après la lésion, et même plusieurs mois après, une aug- 
mentation de l’excitabilité de la zone motrice contro-latérale. Rossi (26) 
étudia l'excitabilité de la zone motrice après l'hémi-décérébellation totale 
ou après des lésions circonscrites de l’écorce cérébelleuse. Dans le premier 
cas, dans lequel il étudiait aussi les périodes intermédiaires négligées par 
Russel, il observa que la zone motrice contro-latérale présente pendant 
quelques jours après l’opération une dépression de l’excitabilité (comparée 
avec celle homolatérale). Cette dépression dans la période suivante, en 
correspondance avec le commencement des faits compensateurs, se 
transforme en un accroissement très évident de l’excitabilité; dans le 
second cas il ne put relever aucune modification de l’excitabilité 
corticale. 

Cet ensemble de faits constitue un premier pas dans l'étude de la 
signification fonctionnelle de l'écorce et des noyaux cérébelleux et nous 
ouvre la voie aux considérations des rapports qui s’etablissent entre le 
cerveau et le cervelet. 
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La notion des rapports cérébro-cérébelleux est presque exclusive- 
ment déduite des connexions anatomiques et les auteurs qui ont cherché 
de preciser le jeu complet de ces mécanismes, ainsi que l’a fait récemment 
avec autorité Jelgersma (27) sont au fond forcés d'attribuer à des con- 
nexions anatomiques, quelquefois non tout à fait certaines, et même à 
des rapports morphologiques hypothétiques, une signification qui n’est 
fondée sur aucune expérience physiologique. Si, au contraire, nous vou- 
lons traiter cet argument à l'aide des faits cliniques et expérimentaux 
qui nous sont connus, nous devons renoncer à l'élaboration de toute théo- 
rie de caractère général et nous borner à exposer un petit nombre de 
connaissances fragmentaires et rudimentaires qui, si elles ne peuvent être 
embrassées en un tout intégral, nous servent au moins à définir les limites 
des lacunes qui arrêtent ce champ de nos connaissances et à préciser 
notre tâche. 

Les cliniciens ont observé que parfois les lésions du cerveau peuvent 
provoquer certains des symptômes considérés comme caractéristiques des 
lésions cérébelleuses et que, d'autre part, des lésions du cervelet peuvent 
donner lieu à des phénomènes qui sont considérés comme symtômatiques 
des lésions du cerveau. L’objection de Vincent, à savoir que les symp- 
tomes cérébelleux dans les lésions du cerveau sont dues à une compres- 
sion du cervelet et surtout à l'hypertension du labyrinthe concernait en 
grande partie des cas de tumeurs, et elle n'a plus lieu d’être depuis les 
récentes observations des traumatismes de guerre (Thomas, Claude et 
Lhermitte) qui démontrent que ces faits se révèlent même lorsque il n'y 
a pas d'augmentation de la pression intracranienne. Mais il nous sem- 
blerait hardi d'affirmer que ces phenemenes se rapportent uniquement 
a des interruptions des voies cérébro-cérébelleuses, et que, en conclusion 
elles expriment toujours un trouble de la fonction cérébelleuse. Si celle-ci, 
comme nous l’avons illustré, se résoud principalement en une influence 
tonique, on doit se rappeler que les organes tonigènes sont distribués large- 
ment dans tout le système nerveux et que la lésion de chacun d’eux peut, 
en de certaines circonstances, se manifester avec des faits d’atonie, c’est- 
à-dire avec des symptômes qui rappellent à peu près ceux d’origine céré- 
belleuse, sans que le cervelet y soit directement intéressé. 

C'est ainsi que certaines manifestations de l'insuffisance tonique 
(oscillations passives, excursions exagérées des réflexes, etc.) ont été 
observées fréquemment dans les affections cérébrales. 

Il y a des observations expérimentales qui nous mènent dans cette 
direction. Thomas et Rothmann ont soigneusement décrit des asymétries 
toniques des membres chez des animaux soumis à des lésions circonscrites 
de l'écorce cérébelleuse. Ces mêmes faits peuvent être obtenus par lésion 
de l’écorce cérébrale et d’autres organes nerveux. D'autre part Rossi (14) 


a démontré que des asymetries d’origine cerebelleuse persistent encore 
quand on a enleve tout l’encephale en avant des tubercules quadrijumaux 
antérieurs. Il semble donc que le cervelet et le système cortico-spinal 
puissent donner lieu à certains symptômes identiques, indépendemment 
l’un de l’autre, et, en tout cas, il est hors de doute que dans les circonstances 
expérimentales réalisées par Rossi les asymétries toniques sont exclusive- 
ment d'origine cérébelleuse. Or, si la déviation de l’index n’est qu’un 
phénomène d’asymétrie tonique, il n’est pas à exlure que ce symptôme 
peut être causé aussi par des lésions cérébrales (cas de Rothmann) sans 
qu'il soit nécessaire l'intervention obligée de la voie cortico-cérébelleuse. 
D'autre part les affections du cervelet peuvent reproduire quelque: 
effets qu’on retrouve dans les affections cérébrales, et cela directement 
et pas en conséquence du désordre fonctionnel dont peuvent se ressentir 
les centres cérébraux. 

Avec cela nous ne voulons pas nier l'importance des rapports fonc- 
tionnels entre le cerveau et le cervelet. Ceux-ci sont bien indiqués par 
les connexions anatomiques, par les atrophies secondaires expérimentales 
(C. v. Monakow) et par les atrophies croisées chez l’homme, qui, selon 
des récentes observations, peuvent se vérifier même chez l'adulte à la 
suite des vastes lésions d'un hémisphère cérébral. En fait il s'agit fréquem- 
ment d'interruptions des voies et de faits de diaschisis. Selon Rossi (14), s’il 
convient de considérer la rone motrice comme un centre de ressemblement 
des impulsions qui donnent naissance au composant clonique ou dyna- 
mique des réflexes conditionnels moteurs, il convient également de con- 
sidérer les régions corticales d'où sortent les voies cortico - ponto -céré- 
belleuses comme centre de rassemblement des impulsions toniques des 
mêmes réflexes conditionnels. Naturellement avec cela Rossi ne veut 
pas dire que l’action de la zone motrice soit seulement clonigène et l'action 
des autres zones en question soit exclusivement tonigène. 

Mais, en laissant de côté les hypothèses, nos connaissances sont telle- 
ment bornées sur cette question qu'il faut interpréter avec beaucoup de 
circonspection les faits peu nombreux qui nous sont connus. Si de la 
clinique nous passons à l’expérimentation, il faut prendre en considé- 
ration les données de Russel, de Rossi, de Beck et Bickeles déjà indiquées 
plus haut et celle de Fulle (28) et de Grey (29) sur la destruction de la 
zone motrice chez des animaux dans la période de compensation qui suit 
les lésions circonscrites de l'écorce cérébelleuse: celles de Mingazzint et 
Polimanti (30) sur la destruction du lobe frontal et enfin les recherche: 
galvanometriques de Meyers (31). On doit cependant noter qu une partie 
de ces expériences ont trait au mode de constitution des phénomènes 
compensateurs et nous révèlent des faits qui, sils ont, sous un autre 
aspect, une grande importance, ne peuvent pes être utilisés dans l'inter- 


L… 99 


prétation des rapports normaux entre le cerveau et le cervelet, puisque 
rien ne nous autorise à admettre que l’activité du systeme nerveux in- 
demne s'explique par ces corrélations fonctionnelles qui se révèlent à la 
suite de lésions de quelques-uns de ses appareils. 

Mais les expériences de Beck et de Bickeles sur les variations élec- 
triques et celles enregistrées ‘par Rossi sur la stimulation simultanée de 
l'écorce cérébelleuse et cérébrale, nous donnent la première preuve expé- 
rimentale des relations fonctionnelles entre le cervelet et le système cor- 
tico:spinal. 

Et précisément les résultats de Beck et de Bickeles démontrent que 
de la zone motrice partent des impulsions qui provoquent un état d’acti- 
vité dans l'écorce du cervelet. 

Les observations de Rosst sont d’une interpretation plus complexe. 
Toutefois elles montrent une action de facilitation du cervelet sur les 
mécanismes moteurs du système cérébro-spinal et pour cette raison mettent 
en évidence une fonction cérébelleuse qui s’extériorise en dehors du champ 
des activités tonico-posturales. Ce résultat semble être confirmé par les re- 
cherches de Holmes (32) sur les blessures cérébelleuses de guerre. Dans ces 
cas Holmes mit en relief un fait caractéristique, à savoir que, dans la con- 
traction volontaire et intentionnellement simultanée des groupes mus- 
culaires symétriques, les muscles correspondant au côté de la lésion céré- 
bel'euse présentent un retard par rapport à ceux du côté sain tant au début 
de la contraction que (ce qui est de la plus grande importance) au moment 
de la décontraction. Holmes admet pourtant que le cervelet exerce une 
action de renforcement probable sur les mécanismes nerveux spinaux 
qui concourent immédiatement à l’exécution des mouvements volontaires. 
Mais ce mécanisme d'action n’est pas démontré et ce qui est incertain, 
tant dans les recherches de Rossi que dans celles de Holmes, réside dans 
la question de savoir si la facilitation des mouvements volontaires dépende 
de l'excitabilité exaltée des cellules motrices corticales ou de la possibilité 
que les organes d'exécution spinale répondent, sous l’action du cervelet, 
à des impulsions cérébrales qui seraient autrement insuffisantes. En se 
basant sur les connexions anatomiques les deux hypothèses semblent pos- 
sibles et cela n'exclut pas que l'action cérébelleuse se fasse effectivement 
sentir tant sur l'écorce cérébrale que sur les éléments moteurs de la moelle. 

Quelques résultats contradictoires dérivent du fait que certains 
auteurs n'ont pas tenu compte de cette inversion de l’excitabilité de la 
zone motrice, qui accompagne la constitution des faits compensateurs, 
comme l'a démontré Rossi. 

On doit donc, selon nous, admettre que le cervelet exerce une action 
de facilitation sur les mécanismes cortico-spinaux. Reste à déterminer 
à quel niveau cette action se développe. 
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Il est hors de doute, comme l’a clairement soutenu Simonelli (7), 
que nous sommes en présence d’une action différente de celle tonico-postu - 
rale et que, sur la base des faits expérimentaux et cliniques que nous 
possédons aujourd’hui, il n’est pas possible de repousser l’idée d'une action 
sthénique. Assurément (nous renvoyons au mémoire de Simonelli (7) 
pour la discussion détaillée) les phenomenes observes par Rossi et ceux 
décrits par Holmes ne peuvent en aucune façon être mis en rapport avec 
l’atonie musculaire. Walshe et Hunt qui ramènent à l'insuffisance post- 
urale tout le syndrome cérébelleux, n’ont pas, à notre avis, pris ces 
phénomènes en considération suffisante. 

Certes l’asthénie, telle qu'elle a été conçue et décrite par Luciani, 
comprend, comme du reste l’a relevé Rossi, des faits qui sont en rapport 
avec l'insuffisance posturale de certains groupes musculaires.!) Le man- 
que de coopération entre l'activité posturale et celle clcnique fait que 
l'acte global a une efficacité moins grande, non seulement par l'énergie 
moindre mise en jeu par les muscles qui se contractent, mais par l'action 
fixatrice insuffisante des autres. Mais à côté de cette «pseudo-asthénie: 
il est encore nécessaire d'admettre une «asthénie vraie» qui est la consé- 
quence directe de la suppression ou de l’affaiblissement d'une activité 
fonctionnelle spécifique du cervelet. 

Tout en reconnaissant que la caractéristique fondamentale de tous 
les phénomènes dus à la suppression fonctionelle du cervelet est l’insuf- 
fisance de l’activité de position et bien qu'ayant personellement contri- 
bué au développement de cette théorie, nous sommes d'avis, contraire- 
ment à Hunt et à Walshe, quïl est encore nécessaire de conserver (dans 
les limites admises) l’idée d’asthénie. Dans d'autres mémoires nous 
avons discuté sur le troisième terme de la trinôme de Luciani: «l'astasie» 
et avons conclu que les faits compris sous cette dénomination peuvent 
dépendre des phénomènes d’atonie et dasthenie et de ceux qui inter- 
viennent pour compenser ces deux insuffisances élémentaires et primi- 
tives que nous posons comme fondement de la symptomatologie céré- 
belleuse. L’intéressante comparaison que fait Walshe (33) dans sa récente 
_note entre la façon dont se comportent le muscle atonique et le muscle 
de l’animal décérébellé nous a affermi encore plus dans cette opinion. 

Naturellement, quand nous affırmons ce dedoublement de fonetion 
nous considérons les effets extérieurs appréciables par nos moyens d'examen. 


1) Patrizi avait essayé de démontrer expérimentalement que l'asthéme résulte du fgit 
que le musele atonique se contracte avee une énergie moindre que celle du muscle tonique. 
Il avait soutenu aussi que lastasie pouvait être considérée comme un fait secondaire à 
l'atonie, tentant, sous un autre point de vue, de ramener à un unique déterminant patho- 
génétique les manifestations de l'insuffisance cérebelleuse, En tont cas, ses observations 
graphiques sur le muscle soustreito à laetion eercbelleuse reppellent berueoup celles de 
Sherrinaton sur le musele atonique et constituent, Jusqu'à maintenant, li plis importonte 
démonstration directe de l'atome musculaire chez l’anımal deecrebelle. 
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Ncus ne pouvons affirmer que le cervelet élabore deux ou plusieurs im- 
pulsions différentes. Et rien n’est plus facile que d'admettre qu une 
impulsion cérébelleuse unique, à travers des connexions et des mécanismes 
plus ou moins directs, finisse par déterminer dans les cellules spinales 
un état fonctionnel qui en accroisse en même temps l’activité tonigène 
et la capacité de réaction aux impulsions corticales. Nous ne pouvons 
pénétrer au fond de ces phénomènes; nous relevons seulement que les 
effets appréciables de l’action cérébelleuse sont tonique et sthéniques, 
et que les seconds, dans les limites fixées par nous et dans l’état de nos 
connaissances, ne peuvent être considérés comme manifestation des 
premiers. 

En terminant cette discussion sur les rapports cérébro-cérébelleux, 
nous pouvons conclure que le cerveau et le cervelet ont un champ de 
collaboration (quel que soit le point de jonction de leur action) et que 
par cette coopération l'impulsion motrice corticale, indépendamment de 
la facilitation dûe à la régulation normale du tonus, est rendue plus éner- 
gique et plus prompte. 

Selon nous à l'état actuel de la question, aucune autre conclusion 
ne peut être admise.) 

Mais par quelles impulsions afférentes l’action cérébelleuse est-elle 
provoquée? Sur ce point on a encore en grande partie abusé du procédé 
selon lequel les doctrines physiologiques ont été déduites de connaissances 
anatomiques souvent très peu sûres. 

Sherrington, dont nous avons posé les vues comme fondement de 
la conception générale sur la fonction du cervelet et qui a tant con- 
tribue à élargir nos connaissances sur le tonus musculaire, attribue 
aux voies cérébelleuses de projection une signification non déduite de 
l expérimentation mais de prémisses théoriques personnelles, quand il 
considère le cervelet comme le centre fondamentale de coordination des 
réflexes proprioceptifs. Selon cet auteur, les impulsions qui parviennent 
au cervelet sont précisément celles qui ont leur source dans les récepteurs 
musculaires eux-mêmes et plus encore celles qui naissent du labyrinthe 
non-acoustique, considéré par lui comme le propriocepteur du segment 


1) Dans la communication citée Bremer (23) affirme que l'écorce du Paleocerebellum 
dans laquelle est eomprise la zone in.ibitoire de Shkerrington) exeree une action nette d'ini- 
bition sur la rigidité de décérébration et que cette action s'exerce presque exclusivement 
sur les extenseurs. De plus il a observé que chez les animaux décérébrés avant une ten- 
dance aux mouvements rythmiques de progression, des excitations cérébelleuses peuvent 
provoquer ceux-ci où les faire disparaitre, où modifier leur amplitude. Il eroit que ces 
différents effets sont dus à lexistance d'une tension optimale pour la production et len- 
tretien des mouvements rythmiques de la progression analogue a la tension optimale du 
clonus. Si cette interprétation est juste, on peut être amené à l'hypothèse que l’innervation 
cérchelleuse peut déterminer une tonicité optimale même pour les mouvements dont les 
impulsions ont origine dans la zone motrice cerebrale. En ce cas la question de l'asténie 
doit être réexaminée sous ce point de vue. 


cephalique et qui par là domine fonctionnellement les propriocepteurs 
segmentaux. | 

Ces impulsions proprioceptives trouveraient donc dans le cervelet 
le centre le plus inportant d'élaboration et en provoqueraient tous les 
réflexes qui ont pour but l'établissement des attitudes du corps et qui 
se manifesteraient dans la forme plus accentuée durant la rigidité décé- 
rébrée. À propos de ce phénomène, Walshe donna des indications plus 
précises, affirmant que les impulsions afférentes qui le déterminent, nées 
des muscles mêmes et entrées dans la moelle à travers les racines posté- 
rieures, rejoignent le cervelet par le faisceau de Gowers et donnent lieu 
ensuite à des impulsions efférentes qui passent par le noyeau rouge et 
par le faisceau de Monakow. 

Ces vues qui furent l’objet d’experimentations de Sherrington lui- 
même avaient mal supporté l'épreuve des faits, puisqu'il en est résulté 
que la rigidité décérébrée n’est pas supprimée par l'ablation du cervelet 
(Sherrington). 

Mais plus grave encore est l’objection qui ressort de l'expérienc de 
Magnus et de son école, car il démontre de la manière la plus certa ne 
qu'un jeu complexe de réflexes toniques de station et de position s effe tue 
en dehors du cervelet et qu'il ne semble en aucune façon modifié par 
l'ablation totale de cet organe. 

En présence de ces faits Sherrington et Walshe eux-mêmes sentent 
que le déterminisme de ces phénomènes doit être autrement complere 
que le faisaient supposer leurs premières hypothèses. 

Walshe (35) s'arrête un peu sur cette question qu’il résume clairement 
en ces termes: «Bref, dans l'animal indemne le cervelet apparaît comme 
un organe essentiel au maintien et à la régulation du tonus de position., 
mais dans l’animal privé des hémisphères il ne semble nécessaire ni à 
l'un ni à l’autre processus, dans la mesure que l’un et l'autre peuvent 
s effectuer dans ces conditions.» Il fait ensuite remarquer que l'animal 
décérébré est sous ce rapport dans des conditions différentes de celui 
indemne, en tant qu'il n’est qu’une machine à réflexes, dépourvue de 
toute activité volontaire. Au jeu des actions réflexes de cette machine 
le centres situés dans le tronc encéphalique sont suffisants. 

Nous pourrions ajouter que chez l’animal décérébré les réactior: 
toniques sont fixes, obligatoires, de te'le sorte que à chaque position de 
la tête par rapport à l’espace et au tronc correspond avec une régularité 
presque mathématique une position tonique déterminée. (Réflexe tonique 
inconditionnel). Chez l'animal indemne les complexes toniques sont très 
variés et secondent le jeu des mouvements volontaires. Ils ont pourtant 
une grande indépendance en rapport des simples réflexes de Magnus et 
se manifestent souvent en sens contraire à ceux-ci, puisque dans les con- 
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ditions normales toutes les activités tonico-posturales liées au réflexe 
conditionnel sont superposées au réflexe inconditionnel. C’est pour cela 
qu'il n’est pas facile de provoquer les réflexes de Magnus chez l'animal 
non décérébré. 

Mais dans une publication tout à fait récente Walshe même (34) 
reconnaît aux résultats de Magnus l'importance fondamentale que nous 
leurs avons attribué et veut bien admettre que Ia rigidité décérébrée se 
produit en déhors de l’action cérébelleuse. Il ajoute encore: «whether 
or not the cerebellum is intact is immaterial.» Et nous ne pourrions 
pas admettre tout simplement cette extrême conclusion, car nous croyons 
que le cervelet peut exercer une action modificatrice sur la rigidité dé- 
cérébrée. 

Il ressort de nos recherches quelques faits qui se rapprochent de ces 
problèmes. 

Rossi (14) a démontré que les asymétries toniques d'origine céré- 
belleuse persistent lorsqu'on enlève l’encéphale au devant des tubercules 
quadri jumeaux antérieurs et qu’elles disparaissent quand la section dece- 
rebrante passe entre les tubercules quadrijumeaux antérieurs et ceux 
postérieurs. Il est donc démontré, dans le premier cas, une action céré- 
belleuse qui est complètement indépendante des excitations d'origine 
cérébrale et qui se produit même dans les conditions moins favorables 
auxquelles fait allusion Walshe.!) Dans le second cas, soit par interrup- 
tion des fibres des pédoncules cérébelleux antérieurs, soit par destruction 
du noyau rouge, soit par interruption du faisceau de Monakow, une grande 
partie de l’action cérébelleuse est supprimée. Ainsi toutes les fois qu'on 
provoque une rigidité décérébrée avec sections situées en dessous du 
niveau indiqué par Rossi on met aussi hors de cause une grande partie 
de l’activité cérébelleuse. A ce fait on devra à lavenir accorder une im- 
portance qu'on ne pouvait pas apprecier complètement auparavant. 

Les recherches de Ewald et celles de Marburg (35) et de Bing (36) 
ont démontré que la délabyrinthation et la section des faisceaux spino- 
cérébelleux provoquent des phénomènes très voisins consécutifs aux 
lesions du cervelet. Toutefeis ces résultats ne fournissent que des crite- 
riums de probabilité sur la nature et sur les voies des impulsions céré- 
bellipétales, et ne démontrent pas jusqu’à quel point et dans quelles 
conditions ces impulsions peuvent provoquer l'action cérébelleuse. 

Simonelli (37) a étudié avec divers procédés la façon dont se comporte 
lasvmétrie tonique des membres antérieurs causée par lésions du crus 
prinum chez les animaux délabyrinthés et l’a trouvée complètement indé- 
pendente de l’innervation vestibulaire. Il a commencé ainsi à poser une 


1) Cela n’enlève pas que dans des conditions normales puissent surgir de l'écorce céré- 
brile des impulsions eptes à modifier ces manifestations, 
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base expérimentale à l'étude de ces rapports. Il faut se rappeller que ce: 
manifestations statiques du tonus (nous l’avons exprimé dans les pages 
précédentes) ne représentent qu’une partie de la fonction cérébelleuse. 
Nous sommes pourtant bien loin de présumer que nos recherches nous 
permettent d'épuiser la discussion d’un problème aussi complexe. Mais 
nous avons l'intention de les continuer avec l’espoir d’éclaircir au moins 
une partie des questions proposées. 

Pour procéder dans cette étude nous avons pris comme guide la 
conception générale sur la fonction du cervelet que nous avons résumée 
dans les pages précédentes et qui dérive d’une fusion de la doctrine de 
Luciani avec les nouvelles connaissances sur la physiologie du tonus que 
l'on doit surtout à Sherrington et à Magnus. 

Mais cette conception représente pour nous une interprétation plus 
ou moins provisoire des faits qu'aujourd'hui nous connaissons avec plus 
de certitude et ne peut pas constituer une conclusion théorique défini- 
tive. Au contraire, il nous semble que certains résultats nous encouragent 
à une recherche expérimentale plus complète. 

En effet, si l'écorce cérébelleuse, soumise à des stimulations sûrement 
circonscrites, n’est pas capable de fournir de réponses motrices, il n’en est 
pas de même des noyaux, qui, au point de vue de l’excitabilité, semblent 
se comporter comme de vrais organes moteurs (Horsley et Clarke). Ni 
nous considérons pourtant le cervelet dans son ensemble (écorce et noyaux) 
nous devons lui attribuer une fonction plus complexe que celle purement 
sthénique et tonico-posturale. 

Quel est donc le caractère des mouvements qui sont provoqués par 
la stimulation des noyaux cérébelleux? Si nous nous en tenons a ce qu’en 
rapportent les auteurs qui les ont observés (tout porte à croire que les 
réactions obtenues avec la stimulation de l'écorce sont dues aux noyaux) 
ils nous apparaît qu'ils sont très lents et qu'ils amènent à la constitution 
d'une attitude. Mais comment mettre d'accord les fonctions de fixation 
et de mouvement? 

Sherrington (38) affirme que la distinction entre les réflexes de po- 
sitions et les réflexes de mouvement n'est pas toujours bien nette. Sou- 
vent il sagit de différences de degré. Il rappelle expressément latten- 
tion sur le fait que «cach posture is introduced by a movement cf 
assumption and after each departure from the posture, if it is resumed 
it is reverted to by a movement of compensation.» Il en résulte que 
la régulation des attitudes ne comprend pas seulement les réactions sta- 
tiques, mais aussi des éléments cinétiques. 

Le cervelet a-t-il donc le role d'assurer les attitudes effectuées par 
des mécanismes moteurs extracérébelleux, ou bien intervient-il encore 
en portant le muscle fixateur au point précis dans lequel arrive la fixation ? 
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A-t-il enfin une fonction uniquement fixatrice, ou même une fonction 
de mise à point? 


S'il est nécessaire d'admettre cette hypothèse il faut élargir nos 


idées sur la fonction cérébelleuse et formuler une théorie qui s’appuie 
sur une plus large base. 
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3. Probleme der Vererbung von Geisteskrankheiten 
auf Grund von psychiatrischen und genealogischen 
Untersuchungen an zwei Familien.') 

Von FRANZISKA und EUGEN MINKOWSKI. 


(Mit 2 graphischen Tafeln). 





Wir möchten hier über die Resultate unserer mehrjährigen Unter- 
suchungen über die Vererbung von Geisteskrankheiten zusammenfassend 
berichten. Die Arbeit wurde von Frau Dr. Minkowski im Jahre 1912 
begonnen und bis 1915 fortgesetzt; dann trat infolge des Krieges eine 
i-jährige Unterbrechung ein, und erst jetzt erhielten wir dank der Unter- 
stützung der Julius-Klausstiftung für Vererbungsforschung, Sozial- 
Anthropologie und Rassenhygiene und dem gütigen Entgegenkommen 
von Herrn Professor Bleuler die Möglichkeit, unsere Untersuchungen ge- 
meinsam fortzusetzen und zu Ende zu führen. Natürlich ist der Aus- 
druck ,zu Ende führen“ kein ganz passender, denn es ist, wie Sie wohl 
ersehen werden, kaum möglich, von einem eigentlichen Abschluss der- 
artiger Untersuchungen zu sprechen; trotz des sehr umfangreichen Mate- 
rials, über welches wir verfügen, handelt es sich doch um die Stamm- 
bäume von nur zwei Familien, und deswegen werden in bezug auf manche 
Frage die erhaltenen Resultate nicht mehr als den Wert eines Einzel- 
falles beanspruchen können; so bringen wir hier mehr Problemstellungen 
für das zukünftige Forschen und Suchen auf diesem Gebiete als fertige 
Antworten und Schlüsse; dass sich aber dabei ein fruchtbares Arbeit=- 
feld vor uns eröffnet, dass wir einen Weg vor uns haben, auf dem viele 
wichtigen Fragen sowohl unserer Spezialwissenschaft als auch des Lebens 
und Wirkens des Menschen überhaupt gelöst werden können, das soll 
diese vorläufige Mitteilung zeigen. 

Wir teilen dieselbe in vier Abschnitte ein. Zunächst werden wir den 
Ausgangspunkt unserer Untersuchungen und die angewandte Methode 
besprechen, zweitens die biologischen und sozialen Probleme der Erb- 





1) Nach einem Vortrag im Psychiatriseh-neurologisehen Verein in Zürich am 21. Okt.1922. 

Die hier zusammengefasste Arbeit wurde im Auftrags und mit Unterstützung der 
Julius-Klausstiftung für Vererbungsforschung, Sozialanthropologie und 
Rassenhygiene ausgeführt; eine ausführliche Publikation wird später im Druck erseheinen.. 

In bezug auf die bis 1915 gewonnenen Resultate siehe: „Famille B. et famille F.° 
Annales medico-psychologiques, Juillet-Aoüt 1920, und „Die Vererbung von Geisteskrank- 
heiten im Lichte genealogischer Untersuchungen und die dabei in Betracht kommenden 
Probleme“ (polnisch), Neurologja polska. T. VI. 1922. 
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lichkeitsforschung eròrtern, drittens die psychiatrisch-klinischen Frage- 
stellungen, soweit sich dieselben aus dieser Forschung ergeben, hervor- 
heben und schliesslich in demselben Zusammenhange auch einiges über 
unsere heutigen charakterologischen Bestrebungen sagen. 


a) Ausgangspunkt und Methode. 


Im Jahre 1912 wurde ein Geschwisterpaar, das wir Emil und 
Bertha F. nennen wollen, im Burghölzli versorgt; mit Bezug auf das kli- 
nische Bild bestand eine auffallende Ähnlichkeit zwischen beiden: in 
beiden Fällen handelte es sich um eine scheinbare Mischung von Schizo- 
phrenie und manisch-depressivem Irresein; die Krankheit verlief in Schü- 
ben, die durch ziemlich lange bis mehrjährige Pausen voneinander ge- 
trennt waren; die einzelnen Anfälle, namentlich die ersten, hatten ein 
deutlich katatones Gepräge; eine genauere Analyse konnte aber auch hier 
das Vorhandensein von Merkmalen aufdecken, die eigentlich in das ge- 
wöhnliche Bild der Katatonie nicht hineinpassten und die Existenz einer 
manisch-depressiven Komponente zu verraten schienen; schliesslich kamen. 
obwohl die Kranken im Laufe von ca. 30 Jahren bereits sechs bis sieben 
derartige Schübe durchgemacht hatten, die Zeichen einer eigentlichen 
schizophrenen Verblödung kaum zum Vorschein. Es entstand nun die 
Frage, ob die Entwicklung derartiger Mischfälle bei Geschwistern nicht 
durch Heredität, d.h. durch das Zusammentreffen von zwei Erbkompo- 
nenten, deren eine von der Mutter, die andere vom Vater auf die Kincer 
übertragen wäre, erklärt werden könnte. Derartige Erklärungsversuche 
sind ja in der Literatur seit langem bekannt; als Beispiel möchte ich 
Magnan zitieren, der im Jahre 1880 folgendes sagt: la manie, la melan- 
colie ou le délire chronique du père, l’épilepsie de la mère et vice-versa 
peuvens exercer leur action directe sur le fils et déterminer chez lui simul- 
tanément deux névroses similaires aux précédentes, vivant côte à côte 
mais sans perdre aucun de leurs attributs. Une hérédité double donnera 
äinsi lieu à un être pathologique double, à un sujet à la fois épileptique 
ct vesanique.'‘1) 

Nun hätte es sich in unseren Fällen um eine analoge Belastung durch 
Schizophrenie einerseits und das manisch-depressive Irresein anderer- 
seits handeln. können. Die zunächst in hereditärer Beziehung zutage 
geförderten Tatsachen entsprachen aber derartigen Erwartungen in keiner 
Weise und waren sogar ziemlich überraschend. Es stellte sich heraus, dass 
tatsächlich eine schwere hereditäre doppelseitige Belastung nachweisbar 
war: aber während in der Familie des Vaters Psychosen vorhanden waren. 
die zum Formenkreis der Schizophrenie zu gehören schienen, zeigte 


1) Magnan, „De la coexistence de plusieurs délires de nature différente chez le mêinc 
al Areh., de Neurologie, T. I, 1880. 
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es sich, dass die Mutter unserer Patienten (eine geborene B.) eine 
Epileptica war. Es ist ja bekannt, wie der Psychiater, der auf die 
Schizophrenie eingestellt ist, sich nach dem manisch-depressiven Irre- 
sein sehnt, und das hat uns in diesem Falle gute Dienste geleistet. Wir 
gaben uns nicht mit den eben erwähnten Tatsachen zufrieden, sondern 
suchten weiter in der Hoffnung, das uns entflieiende manisch-depressive 
Irresein doch endlich einmal zu fassen. Alte Krankengeschichten wurden 
hervorgeholt und die sich darin findenden ärztlichen Zeugnisse eifrig 
studiert; wir gingen auch in den Heimatort unserer Kranken und kamen 
so zum ersten Mal in Berührung auch mit den gesunden Mitgliedern der 
Familie; schliesslich, da auch dies nicht zum Ziele führte, wendeten wir 
uns an den Gemeindeschreiber des betreffenden Ortes und stellten hier 
die Stammbäume der väterlichen und mütterlichen Familien unserer 
Probanden auf, um so auch die entfernteren Verwandten in den Kreis 
unserer Untersuchungen mit einzubeziehen. So gelangten wir schliesslich 
zu den Urgroßvätern der Kranken und stellten fest, dass der eine, der 
alte F., der 1757 — 1836 gelebt hatte, ‚‚irrsinnig‘‘ war, während der 
andere, d. h. der Urgrossvater mütterlicherseits (B. 1761 — 1835), wie 
die Mutter der Patienten selbst, mit Epilepsie behaftet war. Von ma- 
nisch-depressivem Irresein war aber immer noch keine Spur zu entdecken. 
Während dieser Nachforschungen machten wir selbst eine gewisse Evo- 
lution durch; die ganze Problemstellung verschob sich allmählich; unser 
Material war soweit gediehen, dass die Frage nach dem Ursprung der 
Mischpsychose der beiden Probanden immer mehr in den Hintergrund 
rückte, und wir uns an die viel schwierigere, aber auch viel interessan- 
tere Frage heranwagen zu dürfen glaubten, die ganze Nachkommenschaft 
der beiden kranken Urgrossväter in ihrer Gesamtheit zu verfolgen und 
das Schicksal dieser beiden Familien sowohl in psychiatrischer wie auch 
in allgemein menschlicher Beziehung zu studieren. So entstanden im 
Laufe der Jahre die beiden Stammbäume, die die Grundlage unserer heu- 
tigen Auseinandersetzungen bilden und die sämtliche, d. h. sowohl die 
kranken wie auch die gesunden Mitglieder der beiden untersuchten Fa- 
milien enthalten.‘ | 

Aus leicht begreiflichen Gründen mussten wir auch sämtliche in die 
beiden Familien hineinheiratenden Individuen jeweils berücksichtigen; 
es handelt sich darum, auch über die auf diese Weise neu hinzukommenden 
Erbkomponenten einigermassen orientiert zu sein. Namentlich da, wo 
es sich um das Auftreten von Geisteskrankheiten handelt, suchten wir 
häufig, auch in dieser Richtung etwas weiter zu kommen und wenigstens 
über die nächsten Verwandten auch desjenigen der beiden Eltern, der 
nicht zur Stammfamilie gehörte, in psychiatrischer Hinsicht etwas Näheres 
zu erfahren. Zu weit konnten wir selbstverständlich nicht gehen, denn 
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sonst hätten wir ja jedesmal einen neuen Stammbaum aufstellen müssen. 
Der Stammbaum der Familie F. umfasst 577 Personen, von denen 396 
zur direkten Nachkommenschaft des Urgrossvaters gehören, während die 
übrigen 181 die durch Hineinheiraten hinzugekommenen Elemente be- 
treffen. Die entsprechenden Zahlen für die Familie B. sind: 499, wovon 
360 direkte Nachkommen. Insgesamt handelt es sich also um über 1000 
Personen, die sich auf zwei Stammbäume und in jedem von diesen auf 
je 6 Generationen verteilen. 

Wir möchten noch einmal ganz besonders betonen, dass in unsern 
Stammbäumen auch sämtliche gesunden Familienmitglieder mit ent- 
halten sind, was erst die Möglichkeit gibt, die Intensität und Ausdehnungs- 
fähigkeit der pathologischen Belastung richtig zu beurteilen. Dabei be- 
gnügten wir uns nicht mit einer Auskunft, die uns einzig ermöglicht hätte, 
den betreffenden Menschen in die Rubrik ‚gesund‘ oder in die Rubrik 
„krank“ einzutragen; wir suchten vielmehr, auch über das psychologische 
und soziale Verhalten jedes einzelnen Mitgliedes der Familie so weit wie 
möglich Näheres zu erfahren. Der direkte Verkehr mit den Mitgliedern 
der untersuchten Familien erschien uns als der richtige, ja wir möchten 
sagen, als der einzige in dieser Beziehung zum Ziele führende Weg. Die 
Fragebögen, die man sonst gewöhnlich verwendet, können nie eine persön- 
liche Unterhaltung ersetzen; diese letztere liefert ja alles, was sonst die 
Antworten auf einen Fragebogen enthalten können; es kommen aber 
noch die in psychologischer Hinsicht so wichtigen, durch nichts zu er- 
setzenden Tatsachen hinzu, deren man bei einem unmittelbaren Kontakt 
mit dem Menschen gewahr wird: wir konnten uns auch mehr als einmal 
überzeugen, dass die auf Anfragen schriftlich gegebene Auskunft häufig 
ganz falsch ist; sie wird ja meistens ohne das geringste Interesse für die 
Sache, zumeist mit dem Wunsche, die langweilige Aufgabe so rasch als 
möglich irgendwie zu erledigen, erteilt. So suchten wir eine möglichst 
grosse Zahl von Personen selbst zu sehen und über die übrigen uns durch 
das Ausfragen von Verwandten und Nachbarn zu orientieren. Das Be- 
stellen eines oder auch mehrerer Referenten in die Klinik ist schwer 
durchführbar; dieses Verfahren bietet aber ausserdem den Nachteil, dass’ 
man die betreffende Person im Rahmen des Empfangs- oder Unter- 
suchungszimmers sieht; dabei kommt ein für die psychologische Beur- 
teilung eines Menschen sehr wichtiges Moment, nämlich sein Verhalten 
in scinem gewöhnlichen, natürlichen Milieu zum Wegfall; die Art und 
Weise, wie jemand wohnt, wie er seine Stube ausschmückt, wie er sich 
seinen Angehörigen und den Nachbarn gegenüber verhält, wie er einen 
Besucher bei sich empfängt, mit anderen Worten all die Fäden, die sich 
zwischen dem einzelnen und der Umwelt spannen, gewähren häufig einen 
viel tieferen Einblick in seine Seele als seine Antworten und Erzählungen: 


alle diese Hilfsmittel verschwinden, sobald wir dem Referenten in der 
Klinik nur als Arzte oder gar als Beamte entgegentreten. So zogen wir 
aufs Land, suchten zunächst die nächsten Verwandten unserer Probanden 
in ihrem Heimatsorte auf, setzten uns mit ihnen in Verbindung, sahen 
sie mehrmals, erweiterten dann allmählich unsern Wirkungskreis, gingen 
in die benachbarten Gemeinden des Kantons Zürich, wo vereinzelte 
Zweige der untersuchten Familien hausten, dann ging es noch weiter 
nach Bern, Basel und St. Moritz, und schliesslich benutzten wir auch 
einmal unsere Ferien, um auf einer Fusstour in einem entlegenen Tiroler 
Dorfe ein dorthin seit vielen Jahren ausgewandertes Mitglied der Familie 
B. zu besuchen. Es gelang uns auch, bei einzelnen Mitgliedern der Fa- 
milie reges Interesse für die Arbeit zu erwecken; sie standen uns dann 
hilfsbereit bei und wurden so zu wertvollen Mitarbeitern. Immer leben- 
diger und farbenreicher wurde das Bild, das wir vor uns hatten, immer 
zahlreicher auch die Probleme, die so im Laufe der Arbeit entstanden; 
wir glauben wirklich sagen zu können, dass wir auf diese Weise zu einem 
gründlich durchforschten Material gelangt sind. Vielleicht ist in dieser 
Beziehung die 7-jährige Unterbrechung sogar von Nutzen gewesen, denn 
so wurden wir eigentlich durch das Schicksal gezwungen, die Tatsachen 
noch einmal zu kontrollieren und manchen da und dort entstandenen 
Fehler zu beseitigen, oder in bezug auf manche Frage uns eines Besseren 
belehren zu lassen. 

Frau Dr. Minkowski hat von 1912—1915 ca. 40 Reisen ausgeführt: 
sie besuchte damals 53 Mitglieder der Familie F. und 54 Mitglieder der 
Familie B.: diesmal (1922) haben wir 55 Mitglieder der Familie F. und 
(2 Mitglieder der Familie B. gesehen. In diesen Zahlen ist die Zahl der 
gelegentlich gesehenen Kinder nicht enthalten; auch sind die besuchten 
Nachbarn, Gemeindeschreiber, Kirchenpfleger etc. nicht mitgerechnet. 

Wir können hier selbstverständlich nicht genau ausführen, wie die 
Angaben der Referenten je nach Milieu, Beruf und intellektuellem Niveau 
im einzelnen zu verwerten sind; dies würde uns viel zu weit führen. Wir 
möchten nur betonen, dass die Bedingungen für derartige Untersuchungen 
uns gerade in der Schweiz ausserordentlich günstig zu sein scheinen, 
und dass u. E. noch manches wertvolle Material hier gewonnen werden 
könnte. Wir erinnern daran, was Ris im Jahre 1902 im Verein der Schwei- 
zer Psychiater sagte: „Zur Lösung der Erblichkeitsprobleme sind unseres 
Erachtens die üblichen Massenstatistiken ganz wertlos. Viel Erfolg 
versprechen wir uns von gründlicher Durchforschung ganzer Familien 
auf ihre gesunden und kranken Glieder hin, wie solche besonders auf dem 
Lande noch mancherorts möglich sein dürfte. Praktische Ärzte, die In- 
teresse für solche Fragen von allgemein medizinischer, naturwissenschaft- 
licher und sozialer Bedeutung haben, können hier weit leichter Tüch- 
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tiges leisten als die Anstaltsärzte, denen gewöhnlich noch die letzten 
Trümmer zerstörter Familien einen Einblick in diese Dinge gewähren.“ 
Die interessanten Untersuchungen Jörgers über die Familien Zero und 
Markus wurden ja bekanntlich ebenfalls in der Schweiz durchgeführt. 


b) Biologische und soziale Probleme. 


Wir gehen jetzt zur wissenschaftlichen Bearbeitung des gesammel- 
ten Materials über und wollen zunächst entsprechend unserem Programm, 
die biologischen und sozialen Probleme, die sich daran knüpfen, kurz 
besprechen. Die moderne Erblichkeitsforschung steht ganz im Banne 
der Mendelschen Untersuchungen und der von Mendel aufgestellten 
Gesetze. Die sich aus diesen Gesetzen ergebenden Gesichtspunkte wur- 
den in die Psychiatrie eigentlich relativ spät, denn erst im Jahre 1911 
durch Rüdin eingeführt; neue Fragestellungen und ein neues immer wach- 
sendes Interesse für die Frage der Vererbung der Geisteskrankheiten 
waren die Folgen der eben erwähnten Arbeit Rüdins. So scheint es das 
Nächstliegende zu sein, vor allem zu prüfen, wie sich unser Material in 
bezug auf das Mendelsche Gesetz verhält. Leicht lässt sich aber die Frage 
nicht beantworten, und wir werden gleich sehen, aus welchen Gründen. 
Im Mendelschen Gesetz können wir erstens einen begrifflichen Teil, der 
die Begriffe der Dominanz und der Rezessivität, der Homo- und Hetero- 
zygotie in die Erblichkeitsforschung einführt, und zweitens einen quan- 
titativen Teil, der den Erbgang eines mendelden Merkmals durch eine 
präzise, mathematische Formel wiedergibt, auseinanderhalten; die ein- 
fachste Form dieses mathematisch ausgedrückten Gesetzes ist das be- 
kannte Mendelsche Viertel. Es ist immer verlockend, einer mathema- 
tischen Formel nachzugehen, und so wird verständlich, dass im Jahre 
1912, als unsere Arbeit begonnen wurde, eigentlich das Mendelsche Viertel 
auch in der psychiatrischen Erblichkeitsforschung die ganze Fragestellung 
zu beherrschen schien; ja es kcnnte sogar der Eindruck entstehen, als 
wäre dies die einzige zu beantwortende Frage, und als würde diesem Ge- 
setz sogar a priori Gültigkeit zuerkannt, indem man durch mehr oder 
minder gekünstelte Auseinandersetzungen und Berechnungen das ge- 
wonnene Material in die gewünschte Formel einzuzwängen suchte. Gegen- 
wärtig haben wir auch in dieser Beziehung einen Schritt weiter getan, 
indem wir wissen, dass das Mendelsche Gesetz nicht ohne weiteres, na- 
mentlich nicht auf dem Gebiete der Pathologie, auf menschliches genea- 
logisches Material übertragen werden kann. Zahlreiche Gründe sprechen 
in diesem Sinne; es seien nur einige der wichtigsten angeführt. Zunächst 
kann im Bereich der Pathologie, namentlich dort, wo wir es mit dege- 
nerativen Vorgängen zu tun haben, die Frage aufgeworfen werden, ob 
die Funktion der erblichen Übertragung nicht selbst in Mitleidenschaft 
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gezogen wird und von der Norm abweicht; ähnliche Gedanken wurden 
schon seinerzeit von Moreau de Tours und Morel geäussert; zweitens ist 
zu erwägen, ob die einzelnen psychischen Krankheiten, wo wir es zwi- 
schen krank und gesund zum Teil mit ganz fliessenden Übergängen zu 
tun haben, einem streng umschriebenen mendelden Merkmal gleich- 
gesetzt werden dürfen. Aber auch wenn diese Gründe nicht bestünden, 
so liegt es doch an den Fortpflanzungsverhältnissen des Menschen, dass 
die Mendelsche Formel an Stammbäumen nicht ohne weiteres direkt 
nachgeprüft werden kann; die sehr beschränkte Zahl der Nachkommen 
des einzelnen Individuums, die Kindersterblichkeit, die es mit sich bringt, 
dass wir über das untersuchte Merkmal bei einer Anzahl von Individuen 
überhaupt nichts aussagen können, kommen hier u. a. in Betracht; ferner 
kennen wir ja die erbbiologische Formel der Eltern nie genau, kann sich 
doch nach der Theorie ein gewisses Merkmal durch Generationen hindurch 
fortpflanzen, ohne notwendigerweise in Erscheinung zu treten; über- 
haupt haben wir es mit zu vielen Unbekannten zu tun, um das Gesetz 
auf direktem Wege, d.h. unmittelbar an Stammbäumen nachprüfen zu 
können. Der indirekte Weg scheint hier der geeignetere zu sein; zu die- 
sem Zwecke wird die in erster Linie von Weinberg ausgearbeitete stati- 
stische Methode gebraucht; Rüdın, Hoffmann, Zoller und andere wandten 
diese Methode an einer grösseren Anzahl von Geschwister- und Deszen- 
denzserien an und kamen auf Grund ihrer Berechnungen zum Wahr- 
scheinlichkeitsschlusse, dass die Dementia praecox sich wie ein rezessiv- 
dihybrides Merkmal verhalte, während sich das manisch-depressive Irre- 
sein eher wie ein dominantes Merkmal vererbe. Nun ist ja klar, dass 
jeder Stammbaum sich in Geschwister- und Deszendenzserien zerlegen 
lässt; bei einer grösseren Anzahl von Stammbäumen wird die Zahl der 
so erhaltenen Serien gross genug sein, um eine Nachprüfung der von den 
genannten Autoren erhaltenen Resultate, mittels der von ihnen ange- 
wandten Methode, zu erlauben. Mit der Zeit werden also auch diese 
Fragen von der genealogischen Forschung mitberücksichtigt werden kön- 
nen. An zwei Stammbäumen lassen sich diese Berechnungen aber nicht 
durchführen, da die Serien nicht zahlreich genug wären; da aber anderer- 
seits, wie wir eben auseinandergesetzt haben, eine direkte Deutung der 
gewonnenen Tatsachen im Sinne des Mendelschen Gesetzes kaum mög- 
lich ist, so scheint es einstweilen angezeigt, davon Abstand zu nehmen. 
Damit ist selbstverständlich nicht gesagt, dass wir auf den Inhalt der 
Mendelschen Begriffe vollständig verzichten; wir lassen nur den mathe- 
matischen Teil bei Seite; die Begriffe der Rezessivität, Heterozygotie etc: 
bilden ja auch weiterhin eine wertvolle Richtschnur für unsere Unter- 
suchungen und Fragestellungen. Es genügt, darauf hinzuweisen, welche 
Bedeutung wir heute der kollateralen Belastung beimessen; wir wissen, 
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dass dieser Weg uns in bezug auf die erbbiologischen Eigenschaften de; 
untersuchten Individuums häufig viel weiter führt, als z. B. die Ahnen- 
tafel, die noch im Anfange dieses Jahrhunderts von Strohmayer als die 
einzige wirklich streng wissenschaftliche Methode betrachtet wurde. 

Wir führen nun einige Zahlen an, die uns einen Einblick in den Ent- 
wicklungsgang der pathologischen Belastung in den beiden untersuchten 
Familien gewähren sollen; indessen wollen wir in diesen Zahlen nicht 
ohne weiteres den Ausdruck eines Gesetzes sehen. 

Im Jahre 1920 konnten wir in unserer vorläufigen Mitteilung in der 
Société médico-psychologique in Paris auf Grund des bis zum Jahre 1915 
von uns gewonnenen Materials über die Familie F. und die Zahl der ge- 
sunden und kranken Individuen in den verschiedenen aufeinanderfol- 
genden Generationen derselben folgende Angaben machen: 


Familie F.nach den Ergebnissen unserer Untersuchungen bis zum Jahre 1915 


Generation Gesamtzahl der Zahl der krenken 
Individuen Individuen 
I 1 1 
II 8 9 
IV 98 7 
V 151 O 
VI 60 0 


Dies war eine überraschende, und wir möchten sagen, eine recht er- 
freuliche Tatsache. Denn es war jedenfalls damit bewiesen, dass die hier 
untersuchte pathologische Belastung gar keine Tendenz zur Ausbrei- 
tung zeigte, vielmehr auf eine relativ immer geringere Anzahl von 
Individuen sich reduzierte undschliesslich aufNull sank. Bereits 
damals machten wir darauf aufmerksam, dass es sich vielleicht um einen 
besonders günstigen Fall handelte, und dass auch die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen wäre, dass hie und da in den jetzt lebenden Generationen 
die Krankheit noch zum Vorschein kommen würde. Dies geschah auch 
tatsächlich, und wir führen jetzt die Zahlen an, die sich aus den in diesem 
Jahre durchgeführten Nachforschungen ergeben; wir fügen dann noch 
die entsprechenden Zahlen für die Familie B. hinzu, deren Untersuchung 
cinstweilen auch so weit gediehen war, dass man zu einer zahlenmässigen 
Bearbeitung des gesammelten Materials schreiten durfte. Wir nehmen 
gleich vorweg, dass wenn sich auch jetzt die Verhältnisse etwas weniger 
günstig gestalten, sie doch im Prinzip die im Jahre 1920 geäusserte Auf- 
fassung nicht ändern. 

In der Familie F. sind 4 neue Fälle von Geisteskrankheit vorge- 
kommen. Die Verhältnisse gestalten sich jetzt folgendermassen: 
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Familie F. nach den jetzigen Ergebnissen unserer Untersuchungen 


Cordiali Gesamtzahl der Zahl der kranken 
Individuen Individuen 
I l l 
II 8 2 
III 35 7 
IV 98 8 
V 155 > 
VI 94 0 
Für die Familie B. ergeben sich jetzt folgende Zahlen : 
Generation Gesamtzahl der Zehl der kranken 
Individuen Individuen 
I l l 
II > O 
III 35 3 
IV 08 10 
V 156 ES 
VI 66 l 


Die Zahl der Kranken, die wir angeben, ist eher zu gross als zu klein; 
unsere Probanden mit ihren Geschwistern und Nachkommen (insgesamt 
4 Kranke) kommen nämlich in beiden Tabellen vor und werden in 
dieser Weise doppelt gerechnet; ausserdem haben wir auch die Fälle, 
die einen einzigen mehrmonatlichen Schub von Geistesstörung durch- 
gemacht haben, und die nachher, wie unsere katamenistischen Erhebun- 
gen gezeigt haben, jahrzehntelang gelebt und gearbeitet haben und da- 
bei als ganz gesund galten, in die Zahl der Kranken ohne weiteres mit 
eingeschlossen. Trotzdem können wir von einer Ausbreitung der Krank- 
heit, von einer progressiven Degeneration der Familien nicht sprechen. 

Wir heben in diesem Zusammenhange die Tatsache hervor, dass 
in der Familie F. vier Zweige von der Krankheit vollständig verschont 
geblieben sind, und die jetzige genauere Nachprüfung hat diese Tatsache 
nur vollauf bestätigen können. 

Diese Tatsache bringt aber eine neue Frage mit sich. Wenn ver- 
einzelte Zweige von der Krankheit vollständig verschont bleiben, so könnte 
man zunächst glauben, dass die Mitglieder dieser Zweige derartig ins 
Gewicht fallen, dass wir ihnen allein die früher angegebenen, als günstig 
erscheinenden Zahlenverhältnisse von Kranken und Gesunden zu verdanken 
haben, und dass in den Zweigen, wo die Krankheit sich weiter fortpflanzt, 
diese Verhältnisse viel ungünstiger liegen müssen. Diese Vermutung 
trifft aber nicht zu. Merkwürdigerweise stossen wir in den untersuchten 
Familien auf die Tatsache, dass diejenigen Zweige, wo wir die grösste 
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Anzahl von Kranken finden, auch sonst die zahlreichsten sind; sie führen 
neben den Kranken ein so zahlreiches gesundes Menschenmaterial mit, 
dass auch hier von einer Verbreitung der Krankheit und einer damit 
verbundenen progressiven Degeneration nicht die Rede sein kann. Wenn 
wir den Zweig des ältesten Sohnes (Heinrich) des Ahnen F. (der acht 
Kinder hatte) betrachten, so finden wir, dass seine Nachkommenschaft 
mehr als ein Drittel der Zahl der Mitglieder der Familie F. ausmacht; 
das Verhältnis von krank und gesund in den nacheinanderfolgenden Ge- 
nerationen dieses Zweiges gestaltet sich folgendermassen: 


Cato Gesamtzahl der Zahl der kranken 
Individuen Individuen 
II 1 l 
III 13 4 
IV 42 3 
V 73 l 
VI 47 0 


Für den Zweig eines weiteren Sohnes (Hans Heinrich), zu 
dem auch unsere Probanden gehören, ergeben sich folgende Zahlen: 


Generation Gesamtzehl der Zehl der krenken 
Individuen Individuen 
II l 1 
III 4 1 
IV 11 3 
V 20 2 
VI 12 0 


Auch hier also keine eigentliche Verbreitung oder Progression der 
Krankheit. Es bleiben allerdings noch zwei Zweige der Familie F., die- 
jenigen der beiden jüngsten Töchter des Ahnen F., wo Kranke vorkom- 
men; hier ist aber die Gesamtzahl der Mitglieder (12 und 8) derart gering. 
dass diese Zweige im Aussterben begriffen sind, eine Tatsache, auf die 
wir noch zurückkommen werden. 

Wenn wir bei der Familie B. den Zweig aufsuchen, wo die Kranken 
am zahlreichsten vertreten sind (Zweig Hans Jakob B.), so finden wir 
auch hier, dass er über 1, der Gesamtzahl der Mitglieder der Familie B. 
ausmacht, und dass die Zahlenverhältnisse hier sich folgendermassen dar- 
stellen: 


Generation Gesemtzehl der Zahl der kranken 
Individuen Individuen 
IVO 24 8 
V Gl 7 
VI 35 1 
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In diesem Zusammenhange méchten wir noch einen Umstand er- 
wähnen, dem man besondere Aufmerksamkeit schenken muss, nament- 
lich dort, wo es sich um die Vererbung von Epilepsie handelt; wir meinen 
hier die Kindersterblichkeit. Wenn wir bereits die zweiten Gene- 
rationen der Familien B. und F. miteinander vergleichen, so merken 
wir einen grossen Unterschied: bei F. 8 Kinder, die alle am Leben blei- 
ben, und von denen dann zwei krank werden, bei B. dagegen starben 
von 11 Geschwistern 6 sehr früh, die andern bleiben aber von der Krank- 
heit verschont. Wenn wir nun dann weiter im selben Sinne mit dem Zweige 
der Familie B., den wir zuletzt besprochen haben, und in welchem die 
Kranken am zahlreichsten vertreten waren, mit einem andern Zweige 
derselben Familie B. vergleichen (Zweig Anna B.), so finden wir folgendes: 
in diesem letzten Zweige ist die Zahl der Kranken viel geringer (2 gegen 
17), dagegen fallen sofort die sehr bedeutende Kindersterblichkeit und 
ferner die Zahl der sterilen Ehen auf. Die Sterilität einer Ehe kann durch 
verschiedene Ursachen bedingt sein; ein Teil der sterilen Ehen ist z. B. 
in unserm Fall darauf zurückzuführen, dass die Frauen in einem Alter 
heiraten, wo sie keine Kinder mehr haben können; auch die Kinder- 
sterblichkeit ist selbstverständlich nicht ohne weiteres in ihrer Gesamt- 
heit auf die Epilepsie zurückzuführen, die Häufung dieser beiden Er- 
scheinungen in einem und demselben Zweige der Familie ist aber kaum 
als einfacher Zufall zu betrachten. Auch wissen wir z. B. von den 9 
verstorbenen Kindern desselben Elternpaares, dass sie alle an Konvul- 
sionen zu Grunde gegangen sind; das zehnte Kind bleibt am Leben, und 
in seiner Nachkommenschaft finden wir wieder einen Fall von manifester 
Epilepsie; hier ist es wohl kaum möglich, die Kindersterblichkeit anders 
als durch diese Krankheit zu erklären. Diese Auffassung stimmt auch 
mit den statistischen Angaben über die am Leben bleibenden Kinder 
epileptischer Mütter überein. Ein Teil der hier erwähnten Erscheinungen, 
d.h. der Kindersterblichkeit und der Sterilität der Ehen wird sicher so 
auf die Epilepsie zurückzuführen sein. Diese Erscheinungen gefährden 
selbstverständlich in hohem Masse die Fortpflanzungskraft des betreffen- 
den Zweiges, namentlich wenn wir ihn mit dem früher besprochenen 
vergleichen, wo hohe Kindersterblichkeit und sterile Ehen nur vereinzelt 
auftreten. Im Zweige Anna B. haben wir trotz der 14 Geschwister in 
der dritten Generation, von denen 13 am Leben bleiben und alle heiraten, 
in der vierten Generation nur 37 Geburten, und in der fünften 32; wäh- 
rend für den Zweig Hans Jakob B. die entsprechenden Zahlen 8, 24 und 
dann 61 sind. Auf Grund dieser Tatsachen glauben wir doch behaupten 
zu dirfen, dass von diesen zwei Zweigen der erste, trotz der sehr geringen 
Zahl von Kranken, in seiner Vitalität durch die erbliche Belastung schwe- 
rer betroffen ist als der andere, wo die Zahl der Kranken bis auf 17 steigt. 
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Im allgemeinen kann man aber, wir wiederholen es, nicht von einer Aus- 
dehnungstendenz der Krankheit und in diesem Sinne auch nicht von 
einer progressiven Degeneration sprechen. 

Wir können hier selbstverständlich keine Literaturangaben machen. 
Von historischem Interesse dürfte aber doch vielleicht der Schluss sein. 
zu dem Foville im Jahre 1868 auf Grund seines ziemlich umfangreichen 
statistischen Materials über Epileptikerfamilien gelangt: ‚‚A mesure qu une 
generation s’eloigne davantage de la souche, l’influence hereditaire ira 
en s’affaiblissant et le nombre des malades atteints d’épilepsie ou de folie 
deviendra de plus en plus restreint.!) 

Wir gehen jetzt weiter. Wir haben bis jetzt die Begriffe Degencration 
und Regeneration in recht weitem Sinne gebraucht, wir können sie aber 
auch viel enger fassen, indem wir sie auf die Krankheit selbst an- 
wenden. So spricht z. B. Oberholzer, dem wir einen vollständigen Stamm- 
baum einer epileptischen Familie verdanken, von Regeneration in dem 
Sinne, dass in den nacheinanderfolgenden Generationen die typischen 
schweren Krampfanfälle durch leichtere Krankheitserscheinungen, näm- 
lich durch Petit-mal-Anfälle ersetzt werden.?) Das Gegenstück dazu 
wäre dann die viel umstrittene Frage der Anteposition, d. h. des früheren 
Auftretens der Krankheit bei Kindern als bei Eltern, die dann ein dege- 
nerativer Vorgang in diesem engeren Sinne wäre. Das historische Vor- 
bild desselben wäre in der berühmten ‚Loi de degenerescence progressive" 
von Morel zu finden, nach welchem die Psychopathie im Laufe der Genc- 
rationen über die Psychose zur Idiotie mit Sterilität führen sollte. 

Was können wir nun in dieser Beziehung auf Grund unseres Mate- 
rials aussagen? Einheitlich sind unsere Befunde nicht. Schwer zu deuten 
sind sie namentlich in der Familie B., wo wir ausser der Epilepsie noch 
Fälle von Schizophrenie finden, und wo die Epilepsie selbst einen ziem- 
lich grossen Polymorphismus aufweist, indem wir hier neben Fällen von 
früher oder später auftretender Krampfepilepsie auch Fälle von rein psv- 
chischer Epilepsie vorfinden. Weiter kommt in Betracht, dass die direkte 
Vererbung in unserem Material überhaupt eine Seltenheit bildet: wir 
finden sie nur in einem einzigen Zweige (Hans Heinrich F.). Hier tritt 
allerdings die Anteposition deutlich zutage. Der Grossvater erkrankt an 
Dementia senilis, der Vater kommt mit 52 Jahren in die Irrenanstalt 
infolge einer schizophrenen Melancholie, während von seinen vier Kin- 
dern drei (darunter unsere zwei Probanden) alle mit 22—25 Jahren er- 
kranken und so beinıhe gleichzeitig mit dem Vater interniert werden. 


1) Forille, „Recherches eliniques et statistiques sur la transmission héréditaire de l'épi- 
lepsie“, Annales médico-psychologiques. 1868, p. 203—234. 

2) Obirhalzer, „Erbgang und Regeneration in einer Epileptikerfamilie. Zeitschrift 
für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. Bd. 16 (1913), p. 104—119. 


In diesem Zusammenhange kommt noch eine weitere Tatsache zum 
Vorschein. Wenn wir in der Familie F. die Kranken der vierten Gene- 
ration mit denjenigen der vorhergehenden vergleichen, so finden wir, dass 
bei diesen sämtlichen Kranken die Krankheit sich früh, d.h. zwischen 
dem 20.—25. Jahre, entweder durch schwere psychotische Erscheinungen 
oder auch nur durch deutlich bemerkbare Charakterveränderungen äus- 
sert; was für die Kranken der dritten Generation z. B. nicht zutrifft. 
Mit diesem Umstande glauben wir die Tatsache in Beziehung bringen zu 
müssen, dass während. von den 7 Kranken der dritten Generation nur 
ein einziger, früh Erkrankter nicht heiratet, unter den 8 Kranken der 
vierten Generation 4 ledig bleiben, wodurch selbstverständlich die wei- 
tere Gefährdung der Familie F. durch pathologische Belastung auf natür- 
lichem Wege stark vermindert wird. Ja es drängt sich unwillkürlich die 
Frage auf, ob die soeben besprochenen Erscheinungen nicht als eine 
Art natürlicher Schutzvorrichtung anzusehen seien. Weitere Untersuchun: 
gen werden darüber Klarheit verschaffen müssen. Die Psychose scheint 
aber jedenfalls in der vierten Generation einen kritischen Punkt erreicht 
zu haben. Es ist nicht uninteressant, hier die Behauptung von Mott (1910) 
zu erwähnen, dass alle erblichen Psychosen im Laufe von drei Genera- 
tionen entweder verschwinden oder durch zunehmende Verschlechterung 
den Stamm ausmerzen.!) | 

Wenn wir alles bis jetzt Auseinandergesetzte zusammenzufassen 
versuchen, so glauben wir folgendes sagen zu dürfen: Weder der Erb- 
lichkeitsfaktor, der in der Familie F. vorhanden ist, noch derjenige der 
Familie B. sind imstande allein, an und für sich, eine manifeste Psychose 
zu erzeugen; mit andern Worten kann es sich bei den in Frage kommen- 
den Krankheiten nicht um ein dominantes, sondern nur um ein rezessives 
Merkmal handeln; zweitens sind die im Laufe der Generationen noch 
hinzukommenden schädlichen Faktoren in ihrer Gesamtheit nicht der- 
art, dass sie die Familien durch Geisteskrankheiten immer mehr gefähr- 
den oder in ihrer Vitalität immer mehr schädigen; es scheinen vielmehr 
in diesen Fällen auch entgegengesetzte Faktoren mit im Spiele zu sein, 
die einen ausgleichenden, regenerativen Einfluss ausüben. 

Diese Schlüsse geben den Anlass zu weiteren Fragestellungen. und 
wir werden versuchen, denselben jetzt nachzugehen. Es handelt sich 
darum, diejenigen Faktoren zu bestimmen, die zu dem in der Familie F., 
resp. B. vorhandenen Erbfaktor noch hinzukommen müssen, damit cine 
manifeste Psychose zum Vorschein kommt. In erster Linie käme hier 
selbstverständlich konvergierende Belastung in Betracht, fernerhin der 
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1) Zitiert nach Hoffmann, „Ergebnisse der psychiatrischen Erblichkeitsforschung en- 
dogener Psychosen etec.“, Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. Refe- 
ratenteil. Bd. 17, p. 207. 1919. 


Einfluss keimschädigender Faktoren, wie z. B. des Alkoholismus und der 
Tuberkulose, dann weiter, in dritter Linie, die Milieueinflüsse, und hier 
vor allem die mehr oder weniger günstigen sozialen Bedingungen, in 
denen das Individuum aufwächst und sich entwickelt. Auf Einzelheiten 
können wir hier nicht eingehen und geben nur ganz kurz unsere Ergeb- 
nisse wieder. 

Die Frage nach der konvergierenden Belastung war einer der 
Gründe, warum wir bestrebt waren, auch über alle in die Familien hin- 
einheiratenden Personen Auskunft zu erhalten. Zusammenfassend kön- 
nen wir sagen, dass der konvergierenden Belastung, wie es übrigens a 
priori zu erwarten war, eine sehr grosse Bedeutung zukommt. So 
selbstverständlich auch diese Feststellung erscheinen mag, in praktischer 
Hinsicht ist sie sicher nicht belanglos; in dieser Beziehung ist sie den 
früher erörterten Unterschieden in der Fortpflanzungsintensität der ein- 
zelnen (gesunden und kranken) Zweige an die Seite zu stellen. Es ist 
klar, dass alle rassenhygienischen Bestrebungen, die zum Teil tief in das 
Leben des Einzelnen und der Gesellschaft eingreifen, sich auf genau fest- 
“gestellte Tatsachen stützen müssen; sonst läuft man Gefahr, mehr Un- 
heil anzurichten als nützliche Reformen zu fördern. Wie wir schon früher 
betont haben, betrachten wir die beiden untersuchten Familien als Einzel- 
fälle: wir wollen deswegen keine Schlüsse ziehen; soviel lässt sich aber 
doch sagen, dass die zu Tage geförderten Tatsachen manches neue Pro- 
blem auftauchen lassen und uns zeigen, wie wichtig es ist, weiteres genea- 
logisches Material zu sammeln; auf diesem Wege scheint es erst möglich, 
den für praktisch-soziale Probleme notwendigen festen Boden zu gewinnen. 

Über die Wirkung des Alkoholismus haben wir nichts wesentlich 
Neues zu sagen. 

Auf die Möglichkeit eines engeren Zusammenhanges zwischen Schizo- 
phrenie und Tuberkulose wurde von verschiedenen Seiten hingewiesen. 
Wolfer in Deutschland und Laignel-Lavastine in Frankreich haben beson- 
ders teils auf Grund von gemeinsamen körperlichen Begleiterscheinungen, 
teils auf Grund von hereditärer Belastung und von gleiehzeitigem Vor- 
kommen beider Krankheiten bei demselben Individuum, diesen Zusam- 
menhang hervorgehoben. Auch die Ähnlichkeit des asthenischen Typus. 
der nach Kretschmer für einen Teil der Schizophrenen charakteristisch 
sein soll, mit dem gewöhnlichen habitus phtisicus, scheint in gleichem 
Sinne zu sprechen. Auf Grund unseres Materials können wir die Existenz 
eines solchen engeren direkten Zusammenhanges zwischen Schizophrenie 
und Tuberkulose nicht bestätigen. Wir finden einigemal in der Familie 
F. eine bedeutende Häufung von Tuberkulosefällen zwischen nahen Ver- 
wandten: bei diesen Individuen kommt aber dann Schizophrenie nicht 
vor. Ein direkter Zusammenhang zwischen beiden Krankheiten scheint 
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somit hier nicht zu bestehen. Ob aber doch noch irgendeine weitere 
Beziehung zwischen den zu diesen Krankheiten prädisponierenden Keim- 
anlagen angenommen werden kann, soll hier ganz dahingestellt bleiben. 

Die sozialen Bedingungen scheinen bei der Entstehung der Schi- 
zophrenie gar keine Rolle zu spielen. Diejenigen Zweige der Familie F., 
die von der Krankheit verschont bleiben, sind gerade jene, denen es in 
materieller Hinsicht weniger gut geht als den andern. Dies gibt An- 
lass dazu, dass die Mitglieder dieser Zweige von ihren reicheren Ver- 
wandten oft sagen: ‚‚Sie sind reich, aber krank“, und fügen dann hinzu: 
„Wir sind zwar ärmer, aber auch gesund dafür.“ Auch die Verteilung 
der einzelnen Schizophreniefälle in den kranken Zweigen spricht nicht 
für ein häufigeres Zusammentreffen derselben mit ungünstigen materiellen 
Bedingungen; reiche Individuen werden ebensowenig von der Krankheit 
verschont wie die ärmeren. 

Wenn wir auch alle eben genannten Faktoren in Betracht ziehen, 
so können wir noch lange nicht alles mit Bezug auf die Entstehung 
der Krankheitsfälle in unsern Familien erklären. Es spielt noch eine 
Anzahl weiterer Bedingungen wahrscheinlich eine grosse Rolle dabei: 
die zukünftigen Untersuchungen werden da sicher noch manches neue 
Problem aufwerfen und zu lösen versuchen. 


c) Klinisch-psychiatrische Probleme. 

Indem wir jetzt zu klinischen und charakterologischen Problemen 
übergehen, bringen wir wieder mehr Leben und Farben in unser Material. 
das wir bis jetzt vor allem zahlenmässig bearbeitet haben, hinein. 

Es ist klar, dass wir bei der Durchmusterung unserer Familien, wo 
wir es mit so vielen Kreuzungen zu tun hatten, uns früher oder später 
mit dem Problem der Misch- oder kombinierten Psychosen befassen 
mussten. Übrigens scheint der Ausdruck ‚‚Misch- oder kombinierte Psv- 
chosen“ nicht vollständig denjenigen Fragestellungen zu entsprechen, 
die hier in Betracht kommen; er weckt ja zunächst den Gedanken an 
ein selbständiges Nebeneinanderbestehen von zwei Psychosen, die im 
Mischbilde zu gleichen Teilen vertreten sind. Dies kann wohl vorkommen, 
erschöpft aber die klinischen Tatsachen bei weitem nicht. Klinisch kann 
z. B. die Diagnose der Katatonie vollständig berechtigt sein, und doch 
können bei einer aufmerksamen Analyse darin einzelne Züge gefunden 
werden, die in das typische Bild der Katatonie nicht hineinpassen und 
so das Vorhandensein einer anderen Erbanlage zu verraten scheinen. 
Es ist deswegen vielleicht richtiger, von einer Analyse des klinischen 
Bildes in bezug auf die jeweils vorhandenen Familienanlagen zu sprechen. 
Auch der Kretschmersche Ausdruck ‚‚Legierung‘“ scheint uns ein passen- 
der zu sein. 


So kehren wir zum eigentlichen Ausgangspunkt unserer Arbeit, zum 
Geschwisterpaar Emil und Bertha F. zurück. 

Es ist zunächst vielleicht nicht uninteressant, zu bemerken, dass wäh- 
rend der letzten Jahre Emil F. noch mehrmals ins Burghölzli kam. Dabei 
kam die manische Komponente immer deutlicher zum Vorschein; während 
der ersten Schübe beherrschten die Dissoziation, die Halluzinationen und 
andere katatone Erscheinungen das klinische Bild: während des letzten 
Aufenthaltes dagegen handelte es sich um eine rein manische Erregung. 
Diese Anderung des klinischen Bildes im Laufe der Jahre könnte viel- 
leicht mit dem Begriffe des Dominanzwechsels in Zusammenhang ge- 
bracht werden. Was sich aber nicht änderte, das war das Verhalten 
des Kranken zwischen den einzelnen Anfällen, die ihn ins Irrenhaus 
führten. Hier hatten wir einen finsteren, düsteren Menschen vor uns, 
der ab und zu die Tage im Bette verbrachte, dessen Beziehungen zur 
Umwelt gelockert waren, der wenig Kontakt mit seinen Angehörigen 
und den Nachbarn hatte, ein Verhalten, das mit einer cyclothymen oder 
auch, wie Bleuler sagt, syntonen Komponente kaum in Einklang gebracht 
werden kann. Das Atypische, das an etwas Zusammengesetztes, an eine 
mögliche Legierung ven manisch-depressivem Irresein und Schizophrenie 
denken liess, bestand so weiterhin in unveränderter Weise. 

Wie wir schon früher sagten, fanden wir keine konvergierende Be- 
laxtung im Sinne der Schizophrenie einerseits und des manisch-depressiven 
Irreseins andererseits, um die Fälle von Emil und Bertha F. zu erklären. 
Unsere Untersuchungen förderten aber andere recht interessante Tat- 
sachen zu Tage. Wir fanden nämlich in der Familie F. noch einige andere 
Fälle, die eigentlich nach klinischem Bild und Verlauf unseren Probanden 
in mancher Beziehung glichen. 

Zunächst der Vater der Probanden:: er hatte von jeher etwas Finsteres 
in seinem Wesen; erkrankt mit 52 Jahren im Anschluss an Geldverluste an 
einer melancholisehen Depression, die ihn ins Burghölzli führt; hier wird zu- 
nächst die Diagnose Melancholie gestellt; nach inehrmonatlichem Aufenthalt wird 
er ungeheilt entlassen; zu Hause zeigt er aber ein ganz verändertes Wesen; er, 
der früher ein sehr guter Vater war, Künmmert sich um die Familie nicht mehr, 
bleibt iin Bette, vernachlässigt sich vollständig, hat Gehörshalluzinationen, droht, 
das Haus in Brand zu stecken, muss deswegen überwacht werden und bleibt in 
diesem Zustande Dis zu seinem Tod, der nach drei Jahren erfolgt. Auch hier also 
Zeichen, die an eine schizophrene Melaneholie denken lassen. 

Nun aber weiter: Albertine M.; leichtere Depressionen mit 14 Jahren, die 
sich dann jedes Jahr wiederholen: mit 21 Jahren erste Internierung wegen manı- 
scher Aufregung; dann kommen die Anfälle ziemlich rasch hintereinander, viel 
rascher als bei unseren Probanden, und seit 1903 musste die Patientin dauernd 
wahrend 15 Jahre in Rheinan versorgt werden; hier wechseln zwar manische und 
depressive Zustände ab, aber die Krankheit nimmt doch einen protrahierten, chro- 
nischen Verlauf. und Zeichen eines gewissen geistigen Defizits machen sich eben- 
falls nuit der Zeit geltend. 

Elisabeth F.: mehrmals in Burghölzli wegen leichter depressiver Verstmu 
mungen, ohne Halluzinationen und ohne Wahnideen; erholt sich jedesmal sehr 
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rasch und wird nach einem oder zwei Monaten wieder entlassen. Auf dem Lande 
aber. wo sie mit ihrer Schwester wohnt, wird sie eigentlich von allen als abnorm 
bezeichnet; als sie noch jung war, trat eine deutlich bemerkbare Charakterver- 
änderung ein; gleichzeitig entwickelte sich übrigens auch eine übermüässige Kor- 
pulenz; sie arbeitet nicht mehr wie früher, in der Wohnung herrscht eine grosse 
Unordnung; die Nachbarn meiden sie, obgleich sie selbst, wie auch ihre mit ihr 
wohnende Schwester, scheinbar Anschluss sucht und überraschend viele Besuche 
macht. Zusammenfassend: leichte depressive Verstimmung auf dem Boden einer 
Veränderung der Persönlichkeit, die sich in einer dauernden Unfähigkeit, sich an 
die Wirklichkeit anzupassen, äussert. Von einer Verblödung kann aber nicht die 
Rede sein. 


Sophie F., Schwester der vorigen: debiler, verschlossener und viel finsterer 
als Elisabeth; das asoziale Verhalten ist bei ihr noch ausgesprochener; sie kommt 
aber erst in relativ spätem Alter wegen leichter depressiver Verstimmung ins Burg- 
hölzlı und dann nach Rheinau. 

Wir glauben wirklich sagen zu können, dass die geschilderten Fälle 
etwas Gemeinsames haben; dasselbe besteht eben im atypischen Zug, 
der sie alle von leicht zu deutenden Fällen unterscheiden lässt. Alle scheinen 
einerseits an das manisch-depressive Irresein, andererseits aber an die 
Schizophrenie anzuklingen. Selbstverständlich bestehen auch Unter- 
schiede, indem das eine oder das andere klinische Symptom in den Vorder- 
grund tritt; die ihnen allen gemeinsame Legierung des manisch-depres- 
siven Irreseins und der Schizophrenie schimmert aber überall deutlich 
durch. 

Aus diesen Feststellungen können wir jetzt folgende Schlüsse ziehen. 
Die epileptische Erbanlage der Mutter unserer Probanden kann nicht 
cine Erklärung für das eigentümliche klinische Bild, das sie darbieten, 
abgeben; wir finden nämlich ähnliche Bilder auch da, wo diese Anlage 
vollständig fehlt. Weiter aber scheint die Legierung, von der wir spra- 
chen, etwas Typisches für die Psychosen der Familie F. zu sein; mag ja 
sein, dass sie einmal durch die Vereinigung einer manisch-depressiven 
und einer schizophrenen Komponente zustandegekommen ist; jedenfalls 
handelt es sich aber nicht um eine Kuppelung, die wieder leicht gespalten 
werden kann, sondern um eine viel festere Verbindung, die eigentlich 
den Typus der Psychose der Familie F. praktisch bestimmt; finden wir 
doch denselben Typus bei entfernteren Verwandten. 

Wir haben freilich in der Familie F. auch anders verlaufende Psy- 
chosen; so finden wir z. B. in einem Falle das Bild einer typischen Schizo- 
phrenie, die auch ziemlich rasch zur dauernden Verblödung führte. Allein 
unter den Verwandten des Vaters dieser Patientin, der in die Familie F. 
hineinheiratete, finden wir noch mehrere derartige typische, rasch zur 
Verblödung führende Schizophreniefälle. Es ist möglich, dass in diesem 
Falle die pathologische Komponente des fremdstämmigen Vaters die- 
jenige der Familie F. übertönt, und so das klinische Bild bei der Tochter 
im Sinne einer typischen Schizophrenie bestimmt. 
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Als Zwischenstufe zwischen dem eben erwähnten Fall und dem Typus 
der Familie F. kann vielleicht ein anderer Fall aufgefasst werden, der 
zwar im Beginne der Krankheit manisch-depressive Züge aufwies, bei 
dem aber die Krankheit ziemlich rasch zu deutlichem schizophrenem De- 


fizit führte. 
Wir können selbstverständlich nicht alle Tatsachen, die mit dieser 


Analyse der klinischen Bilder zusammenhängen, hier eingehend bespre- 
chen; wir müssten dann sämtliche Krankengeschichten anführen. Noch 
ein Beispiel möchten wir aber doch erwähnen: 


Hans A. Die Mutter stammt aus der Familie B.; sie war die Tochter eines 
angesehenen Fabrikdirektors, heiratete einen Potator und Vaganten, wurde von 
der Familie verstossen und führte mit ihren Kindern ein elendes Leben. Die 
Mutter des Vaters beging Suizid. 

Der Patient selbst ist solid, fleissig und frohen Gemüts. Beginn der Krank- 
heit mit melancholischer Verstimmung, mit Selbstvorwürfen; Pat. macht einen 
Selbstinordversuch. Später Beziehungsideen und (Gehôrshalluzinationen. Pat. 
macht auf alle Ärzte einen steifen Eindruck, so dass an der Diagnose Katatonie 
nicht gezweifelt wird. Es fällt aber auf, dass ab und zu diese affektive Unbeweg- 
lichkeit durch überschwängliche Gefühlsausbrüche, die in das Krankheitsbild nicht 
genau passen, durchbrochen wird: so will er dem Arzt die Hand küssen und dankt 
für die Möglichkeit, sich aussprechen zu können. Es fällt auch seine umständliche 
Redeweise auf. Seine Definitionen sind egozentrisch, umständlich und drücken 
ein ausgesprochenes Anlehnungsbedürfnis aus. Es sei als Beispiel folgende Definition 
angeführt: „Freude — wenn ich mit einem Menschen bin, allein kann ich mich 
nicht freuen; wenn ich mit einem die Natur bewundere oder die Gedanken aus- 
tauschen kann. Freude ist auch, wenn man einem andern dienen, ihm behilflich 
sein kann.“ In dieser Weise geht es dann weiter. All dies sind Erscheinungen. 
die man als Ausdruck einer epileptischen Anlage aufzufassen geneigt ist, sobald 
man erfährt, dass die Mutter aus einer epileptischen Familie stammt. Jetzt lebt 
der Pat. draussen; er hat seine Arbeit wieder aufgenommen, aber es geht ihm noch 
nicht gut; wir haben den Kranken aufgesucht; er macht auch weiter einen steifen. 
unbeweglichen Eindruck, hat auch eine deutliche Paramimie, spricht nicht viel: 
wenn er es aber tut, so ist er recht langsam und umständlich; der Gedanke scheint 
schon fertig gedacht zu sein, und er redet immer weiter; es fällt eine gewisse Sen- 
timentalitàt auf, als er auf die Mission der Ärzte zu sprechen kommt. Das genaue 
Krankheitsbild und das Verhalten des Kranken können wohl ohne Schwierigkeit 
als Schizophrenie mit epileptischen Beimengungen gedeutet werden. 


Die Kranken, von denen wir bis jetzt gesprochen haben, illustrieren 
wohl deutlich genug die klinischen Fragestellungen, zu denen uns die psy- 
chiatrische Familienforschung führt. In diesen kurzen Bildern haben wiı 
bereits 3 Krankheitsvarietäten vorgeführt: neben den typischen Schizo- 
phrenien haben wir Fälle gefunden, die uns als Legierungen von Schizo- 
phrenie und manisch-depressivem Irresein einerseits, von Schizophrerie 
und Epilepsie andererseits imponieren. 

Nach dem Gesagten wird es uns wohl nicht wundern, wenn Bleuler 
der Meinung ist, wir müssten mit Bezug auf die Abgrenzung der einzelnen 
Formen der Sehizophreniegruppe den definitiven Aufschluss von der Here- 
ditätsforschung erwarten. Die Ausarbeitung von scharfen nosographischen 
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Begriffen und ihre Nachprütung im Lichte der Familienforschung scheinen 
heute die beiden herrschenden Hauptrichtungen der modernen klinischen 
Psychiatrie zu sein; wir streben nach dem idealen Schnittpunkt dieser 
beiden Richtlinien.!) 


d) Charakterologische Probleme. 


Wir gehen schliesslich zu einer kurzen Besprechung von charaktero- 
logischen Problemen über. Die Psychiatrie beschäftigt sich mit der- 
artigen Problemen schon seit langer Zeit. Zunächst war es wohl die 
‚Notwendigkeit, die prä- wie die post-psychotische Persönlichkeit näher 
zu charakterisieren, die sie in Berührung mit diesen Fragen brachte; 
das Problem der hereditären Belastung kam dann hinzu; die Zahl der 
in den Familien Irrsinniger vorhandenen Psychopathen, abnormen Cha- 
raktere, Sonderlinge, eventuell auch Verbrecher wurde hervorgehoben. 
Die durch Mendel eingeführten Begriffe brachten biologische Gesichts- 
punkte in diese Frage hinein; es handelte sich darum, die Frage zu be- 
antworten, ob bei einer rezessiv sich vererbenden Psychose die Hetero- 
zygoten durch irgendwelche Abnormitäten sich vom Durchschnittsmen- 
schen deutlich unterscheiden; speziell bei den Eltern und Kindern von 
Kranken darnach zu fahnden war in dieser Beziehung die nächstliegende 
Aufgabe; gleichzeitig erwuchs aber daraus auch die Notwendigkeit, diese 
abnormen Ziige, bezw. dieses abnorme Verhalten mit den wesentlichen 
Symptomen der verschiedenen Psychosen irgendwie in Zusammenhang 
zu bringen. Auch heutzutage erscheint die erbbiologische Betrach- 
tungsweise, im Sinne Mendels, bei einzelnen Autoren im Vordergrund 
des Interesses zu sein. Als wir unsere Arbeit begannen, wollten wir auch 
zunächst die einzelnen Heterozygoten aus dem uns zur Verfügung ste- 
henden Menschenmaterial herausgreifen. Die Problemstellung verschob 
sich auch in dieser Hinsicht allmählich. Je mehr wir uns mit den unter- 
suchten Familien befassten, desto lebendiger und farbenreicher wurde 
das Bild derselben; es handelte sich nicht mehr darum, rote Vierecke und 
Kreise auf weissem indifferentem Papier zu zeichnen, wie wir es in unsern 
Tabellen zur Bezeichnung von Kranken taten, sondern auch den Hinter- 
grund zu beleuchten und ihn als lebendiges Ganzes in Erscheinung treten 
zu lassen. So kamen wir dazu, uns an eine allgemeine Charakteristik 
der Familien F. und B. heranzuwagen. Wir werden versuchen, sie 
jetzt zu skizzieren. 

Der Werdegang der Familie B. ist ein ruhiger, kontinuierlicher 
und einheitlicher. Die B.’s bleiben in der Mehrzahl der Fälle in ihrem 


1) Bleuler, „Mendelismus bei Psychosen, speziell bei der Schizophrenie. „Schweiz. 
Archiv für Neurologie und Psychiatrie‘. Jahrg. 1917. 
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Heimatort, wo auch der Ahne lebte, sie hingen an ihrem Heimwe-r 
und sind der Hauptsache nach Landwirte: und auch wenn sie einen ande 
Beruf ergreifen und wegziehen, erscheinen sie wieder von Zeit zu Zei: 
in ihrem Heimatort. Lehrer sind unter ihnen verhältnismässig zahlreich 
vertreten. Ganz anders ist der Sachverhalt bei den EF e Das Anween 
des Urgrossvaters ist verkauft. Bereits in der zweiten Generation be- 
ginnen sie auseinanderzugehen; von acht Geschwistern bleibt nur ein 
einziger Sohn an Ort und Stelle; ein innerer Drang treibt sie dann weiter: 
die verschiedensten Berufe sind wahllos vertreten, die Familie geht immer 
mehr auseinander, trägt ein zerrissenes, mosaikartiges Gepräge. Einzelne 
gehen auch nach Amerika und geben keine Nachricht mehr von sich; 
aber auch wenn sie in der Schweiz bleiben, wissen sie nichts oder wenig 
von den nächsten Verwandten; die Familienbande sind gelockert. Die 
B. halten zu einander; auch die sich entwickelnden Vermögensunter- 
schiede sind kein Hindernis in dieser Beziehung. Bei den F. tritt der 
Gegensatz „reicher F.“ und ‚armer F.“ viel deutlicher hervor; sie wollen 
nichts voneinander wissen. Der Typus F. hebt sich deutlich aus der 
Masse der Mitmenschen hervor; viele von ihnen werden von den Nach- 
barn als „echte F.“ bezeichnet. Der B.-Typus tut es nicht; er fliesst mit 
dem Durchschnittsmenschen zusammen; nur ist eben der Durchschnitt=- 
mensch kein indifferentes undifferenziertes Ding. 

Dass die Familienforschung in dieser Weise auf manche Frage, die 
das Leben und Gedeihen des Volkes berührt, vielleicht noch Licht werfen 
wird, dass sie mit vielen sozialen Problemen in Berührung kommt, wollen 
wir hier nur andeuten. Die dabei in Frage kommenden Faktoren sind 
zu zahlreich und kompliziert, als dass man darüber schon jetzt etwas 
Näheres aussagen könnte. Fragestellungen für die Zukunft sind aber 
reichlich vorhanden. 

Auf dem eben geschilderten Hintergrunde treten nun wieder an 
einzelnen Stellen besondere Charakterzüge hervor. So finden wir z. B. im 
Zweige des Heinrich F. ein derartiges Nest von abnormen Charakteren: 
“die hier in Betracht kommenden Geschwister sind, trotz der verschiedenen 
Nuancen und Schattierungen, einander ähnlich; es handelt sich um miss- 
trauische, rechthaberische, streitsüchtige, unaufrichtige Menschen; der 
Umgang mit ihnen ist schwierig und unangenehm; man hat Lust, an 
ihrem Haus vorbeizugchen, ohne Halt zu machen Der wissenschaftliche 
Familienforscher kann es leider nicht. Er muss ruhig allerlei über sich 
ergehen lassen. Dieses Verhalten der Umwelt gegenüber scheint übrigens 
kein echter Zug der Familie F. zu sein: es kommt von Seite der Mutter, 
die als böse, schlechte Frau bezeichnet wird; der Selbstmord des Vaters. 
der ein F. war. wird z. T. auf diese Eigenschaften der Frau zurück- 
geführt. 


e Ml vi 


Wenn wir jetzt den Zweig des Hans Heinrich F. untersuchen, so fin- 
den wir einen gemeinsamen Zug, der von allen einstimmig als Grossartig- 
keit bezeichnet wird. Wir finden ihn beim Vater unserer Probanden, bei 
seinem Bruder, bei den Probanden selbst, bei einzelnen ihrer Kinder. Sie 
lieben alle grossartig aufzutreten, etwas drängt sie aus ihrem Stande heraus: 
das richtige Massgefühl fehlt aber dabei, sie schiessen übers Ziel hinaus, 
machen sich unbeliebt, sind z. T. lächerlich, haben schliesslich mehr oder 
weniger grosse Misserfolge zu verzeichnen. Vater und Sohn sind Rosshändler, 
reisen umher, führen ein unstetes Leben; es geht zeitweise aufwärts, und 
sie prahlen damit, dann geht es wieder abwärts; es entsteht eigentlich 
nichts Wertvolles, Dauerhaftes aus ihrem Treiben und Tun. Tante und 
Nichte sind dadurch bekannt, dass sie im Dorfe gern in Stadttracht her- 
umgehen und mit der Dorfjugend wenig verkehren; keiner ist ihnen gut 
genug. Die Tante heiratet schliesslich einen Potator; die Nichte einen 
Lehrer, in dem sie eben nur den Lehrer sieht; es ist aber ein haltloser 
Psycliopath, der jetzt in einer Anstalt versorgt ist. Es kommt bei alledem 
nichts Gutes beraus; und doch scheint im Grunde nicht viel zu fehlen, 
damit dieser Trieb nach oben in einer anderen besseren Weise zum Vor- 
schein kommt. Der Bruder unserer Probanden reist auch herum und 
kommt schliesslich durch Heirat in eine sozial viel höher stehende Familie; 
auf diese Weise bringt er es auch wirklich zu etwas, kommt in die Höhe 
und führt ein gutes, ruhiges Familienleben. 

So bewegt sich unsere Analyse der beiden Familien weiter; sie be- 
rücksichtigt selbstverständlich auch die einzelnen. Wir müssen aber hier 
abbrechen und uns mit diesen wenigen Beispielen begnügen. 

Zum Schlusse wollen wir wenigstens kurz den allgemeinen Gesichts- 
punkt hervorheben, unter dem wir die hervortretenden Typen zu betrach- 
ten versuchen werden. Wenn wir die beiden charakterologischen Nester 
vergleichen, von denen wir in der Familie F. gesprochen haben, so sind 
sie voneinander verschieden; Misstrauen, Streitsucht einerseits, Gross- 
artigkeit andererseits; und doch wiederum haben sie etwas Gemeinsames, 
freilich nicht in bezug auf die Charakterzüge selbst, sondern auf das Ver- 
halten des Menschen der Umwelt gegenüber, das durch sie bestimmt wird; 
in beiden Fällen führen die genannten Züge zu einer Art Widersoruch mit 
der umgebenden Wirklichkeit; ein Riss entsteht in dieser Beziehung in 
beiden Fällen und tritt in den Vordergrund. In diesem Sinne werden 
wir in beiden Fällen von Schizoidie sprechen und werden wiederum in 
dieser Richtung zu feineren Differenzierungen auf Grund der Familien- 
forschung zu gelangen suchen. Schizoidie soll aber dabei keineswegs 
einer geistigen Störung gleichgesetzt werden; es ist eine Seite der mensch- 
lichen Persönlichkeit, die im Leben zu wertvollen Resultaten führen 
kann, aber andererseits, wenn sie der Ausdruck einer krankhaften Ver- 











moypury deyunaj) UT po] SIIUJUoqu 
IvInvpag ]YB7 Aaufo dejun UDLIS JoPIuoz7Mloy ug 


Rags — (Ua[yrnz A9po uestaıy usmmapend AU) + 


yəypury doyna UT po], “uanpfAIPDT-NOpungoag X 
"SIAII 
uoyorqloa ƏyəJJos JAMY ai ‘Uot[poi]uustI UONPpiArpu] »Ip uəouyprəzəq əwapend A 


e 
Gë (sSI6T—I9ZI) ‘°° 2nrueJ 


*1OYNUVINS9A]SION) 





"teg: af) 








"1OJyrıey) JPULlougV 
-uapuvrgoag Hattadt AA x 


"n10T]sQ[9S 
Į 18QI9S "1092149800 





l I 
= au: 9, 9 : OST A ‘uou: no 4 g uougoloze oguipun a 
apen Send Aoimtisagt | UOUDIIAIOM OU0[0S OS/21Y p ‘UOUOI[UUUM HONPIAPOT "11 Lou»! q apend ai 
-un uoa uasoyoAsgq pun uosoyofsq 2U014doz;yos WIN B 


‘qua1ydoz;4os *(SIGIZSZI) **“ I 2IMuei 


cu 10 = 


änderung wird, das Bild der Schizophrenie bedingt.!) Wir kônnen mit 
dem Begriffe der Schizoidie ganz bestimmte Tatbestände in Zusammen- 
hang bringen und damit in dieser Weise gut arbeiten; das schliesst selbst- 
verständlich die Möglichkeit einer weiteren Differenzierung und präzi- 
seren Fassung des Begriffs keinesfalls aus. 

Wir hoffen gezeigt zu haben, was für wichtige Probleme bei der 
Familienforschung auf unserem Gebiete in Betracht kommen. Wir möch- 
ten unsere Auseinandersetzungen mit dem Wunsche schliessen, dass der- 
artige Untersuchungen fortgesetzt werden; erst dann wird man zu end- 
gültigen Resultaten und zu einem besseren Verständnis der in Frage 
kommenden Tatsachen gelangen können. 


Um dem Leser eine gewisse Übersicht über die beiden Familien 
zu geben, fügen wir die Tabellen bei, so wie sie im Anschluss an unsere 
Mitteilung in der ,,Société Medico-psychologique ‘ auf Grund der bis 
zum Jahre 1915 erhobenen Ergebnisse erschienen sind. Sie sind inso- 
fern nicht vollständig, als sie die später gewonnenen Daten nicht ent- 
halten. Dies soll später bei der ausführlichen Publikation nachgeholt 
werden. 

Um das Verständnis der Tabellen zu erleichtern, fügen wir hinzu. 
dass dort, wo nichts Besonderes zu verzeichnen war, die Nachkommen- 
schaft einfach durch Zahlen angegeben wurde. 


1) Bleuler, „Die Probleme der Schizoidie und der Syntonic*. Zeitschrift für die gesamte 
Neurologie und I sychiatrie. Bd. LXXVIII, Heft 4/5, 1922. 
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4. Etude sur les connexions anatomiques des 
circonvolutions rolandiques, pariétales et frontales. 


Par M. MINKOWSKI 
(Zurich). 


I. Introduction. 


Les recherches que nous allons soumettre ici à l’attention de nos 
lecteurs constituent la continuation directe d’un travail publié dans ces 
Archives en 1917 (vol. I, fase. 2; p. 389—459) et intitulé «Etude sur la phy- 
 stologie des circonvolutions rolandiques et parié'ales». Dans ce premier 
travail nous avions exposé les résultats de nos obse vations physiologiques 
sur des singes (Macacus rhesus), qui avaient survécu pendant des mois 
ou même des années à des ablations de la frontale ascendante, de la parié- 
tale ascendante ou des pariétales supérieure et inférieure. Au point de vue 
anatomique nous avions dû nous borner, pour ne pas trop retarder la pub- 
lication de ces résultats, à une étude macroscopique des lésions en question; 
mais nous nous proposions «de faire suivre à ces observations physiologiques, 
exactes et prolongées, un examen anatomique minutieux de la lésion ainsi 
que des dégénérescences secondaires consécutives, à l’aide de coupes micros- 
copiques en séries», espérant arriver ainsi à présenter des données anato- 
miques précises se rapportant aux résultats physiologiques de ce travail, 
et c’est cette intention que nous tenons à réaliser maintenant. Nous 
tâächons donc de fournir, par l'étude de coupes en séries, une base anato- 
mique exacte aux constatations physiologiques précédentes et aux con- 
clusions que nous en avions tirées pour la physiologie du mouvement et 
de la sensibilité dans leurs relations avec l’écorce cérébrale. Nous espérons 
pouvoir contribuer en même temps à la solution de questions anatomiques 
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importantes, beaucoup discutées et présentant un grand intérêt au point 
de vue de la localisation fonctionnelle dans l’écorce, telles que l’etendue 
du champ d’origine corticale de la voie pyramidale, les zones de pro- 
jection corticale des différents noyaux de la couche optique, du noyau 
rouge, de la substance grise de la protubérance etc., l’existence de con- 
nexions entre l’écorce et le corps strié, et d’autres encore. 

Je donne à mes observations les mêmes numéros que dans le travail 
précédent (Nos. 1—5), et je commence chacune par un compte-rendu 
sommaire des troubles observés durant la survie de l’animal. A ces 5 
observations j'ajoute cependant une 6° (No.6), qui n’a pas été décrite, et 
où il s’agit d’une ablation du gyrus angularis, faite au cours de mes 
recherches sur les voies optiques; je tiens à utiliser ici cette observation. 
vu que le gyrus angularis fait partie du lobe pariétel (Zuckerkandl), et 
qu'il possède des connexions avec la couche optique. 

S Dans un cas (obs 6) il s’agit d’une serie, incluse en celloîdine et colorée 

au Nissl; dans tous les autres cas les cervaux examinés ont été fixés au 
formol et mordancés au bichromate de potasse, puis coupés en séries au 
microtome de Gudden (sans inclusion en celloïdine); les coupes (de 40 
à 50 u d'épaisseur) ont été colorées au carmin, au Pal ou au Pal-carmin 
(coloration double). Cette méthode, souvent recommandée par M. de 
Monakaw, présente en effet de très grands avantages, en permettant 
d'obtenir sur le même bloc aussi bien des colorations suffisantes des 
cellules et de la substance moléculaire intercellulaire que des colora- 
tions de fibres myéliniques; elle rend possible, en outre, de poursuivre 
des faisceaux dégénérés non seulement sur des préparations de Pal, où 
leur altération ou déficit est bien des fois difficile à constater, mais 
aussi sur des préparations au carmin, sur lesque'les une dégénéres- 
cence de fibres nerveuses se manifeste souvent d’une manière distincte, 
par une coloration (rouge) plus intense et une prolifération des noyaux 
de la névroglie. 

Pour faciliter l'orientation, je reproduis ici l'hémisphère gauche du 
cerveau d’un macaque. avec les circonvolutions et les sillons (fig. 1). 

En fait de cyto-architectonique j'ai adopté la terminologie de Brod- 
mann; elle ne differe d’ailleurs pas essentiellement de celle employée par 
les autres auteurs qui ont étudié à ce point de vue le cerveau du Macaque 
(Campbell, Schlapp, Mellus, Nanagas). Dans mon premier travail j’ai 
reproduit la division cyto-architectonique des régions prérolandique, post- 
rolandique et pariétale chez le Singe inférieur (Cercopithecus) d’après 
Brodmann, et j'y renvoie le lecteur aussi bien qu'aux travaux originaux 
des auteurs à ce sujet. 

Pour illustrer mon travail, je me suis servi presque exclusivement 
de photographies, celles-ci possédant la valeur de documents directs et 





Fig. 1. 


Hémisphère gauche du cerveau d’un Macaque (Macacus rhesus), ce sillon de Rolando 
ou central; pres - sillon prérolandique supérieur; prci - sillon prérolandique inférieur ou 
arqué (a = sule. arcuatus); fm = sillon frontal marginal; pocs, poci sillon postrolandique 
supérieur et inférieur; ip = sillon interpariétal; po - s. pariéto-occipital; si -- fente simienne; 
Sy. scissure de Sylvius; ts, tm — sillon temporal supériapr et moyen; otl - sillon occipito- 
temporal latéral; Ca = frontale ascendante; Cp - pariétale ascendante ; Fs, Fi = circon- 
volution frontale supérieure et inférieure; Ps — — pariétale supérieure; Sm -- gyrus supra- 
marginalis; Ang gyrus angularis (pli courbe); Op — operculo occipital; Ts, Tm, Ti - 
circonvolution temporale supérieure, moyenne, inférieure. Grandeur naturelle. 


éliminant les erreurs subjectives du dessin. Le reproduction de figures 
me fut rendue possible grâce au large et genereux appui qui m’a été prêté 
par le Fonds de Recherches Scientifiques J. Dejerine à Paris, et je tiens à ex- 
primer ici ma plus profonde reconnaissance à M" Dejerine ainsi qu’à 
MM. Ed. Long, R. Weber et L. Michaud, membres du Comité Dejerine, 
chargé par la Société Suisse de Neurologie de l'administration d’une 
partie de ce fonds destinée à la Suisse, où le Maître disparu avait 
passé sa jeunesse, où il était souvent revenu depuis, et pour laquelle 
il avait toujours gardé la plus vive affection. J’adresse également 
mes remerciements sincères à M. de Monakow, qui a bien voulu m'ac- 
corder une subvention supplémentaire du Fonds Scientifique de UIns- 
titut d’ Anatomie cérébrale. Néanmoins, dans les conditions extrême- 
ment difficiles de l’impression actuelle, j’ai dû me borner à un nombre 
relativement restreint de figures et à un grossissement aussi peu fort que 
possible; c'est pourquoi j'ai fait et reproduit surtout des photographies 
d'ensemble, contenant des structures différentes; dans les cas où au 
grossissement de la figure on ne pouvait y voir directement certaines 
altérations dégénératives (comme. par ex.. celles de parties délimitées de 
la couche optique), cependant très distinctes à un grossissement plus fort 
(surtout sur des préparations au carmin), j'ai indiqué le territoire dégénéré 
par une ligne en tirés autour de celui-ci (voir fig. 8 et d’autres). Certains 
détails, invisibles dans les figures reproduites, peuvent d’ailleurs encore 
être décelés en les considérant avec une loupe. 
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Ablation radicale de la frontale ascendante y compris l’opercule rolandique et le lobule 
par-central; lésion accessoire partielle de la partie postérieure de la frontale supérieure, 
ainsi que de l'extrémité operculaire de la pariétale ascendante. Une partie de la première 
circonvolution limbique (gyr.cinguli) sur la face médiane de l'hémisphère est également lésée. 


IL Recherches anatomiques. 
Observation 2!) (No. 537). ?) 
Opération. Ablation de la frontale ascendante gauche (8. XII. 1913). 


À. Tableau clinique. 

Motilite : D'abord hémiplégie absolue, puis hémiparésie du côté droit — raideur, 
ralentissement, amplitude diminuée des mouvements du bras et de la jambe droite, 
se réduisant à des mouvements grossiers, exécutés surtout dans les grandes arti- 
culations proximales; tendance à des syncinésies, perte permanente de la faculté 
de mouvements isolés des doigts, surtout pris séparament. 


Sensibilité : au début hémianésthésie contra-latérale pour toutes les qualités 
sensitives, puis restitution rapide (en quelques semaines) tout d'abord de la sensibilité 
douloureuse, puis de la sensibilité tactile et de la localisation. Persistance d'un trouble 


1) Je commence la description des cervesux examinés non par l’observation 1 de mon 
travail précédent, mais par l’observation 2 de celui-ci, vu que c’est le cas le plus pur d’ab- 
lation de la frontale ascendante que j'aie à ma disposition, et dont les dégénérations secon- 
daires peuvent être utilisées beaucoup mieux au point de vue des questions de localisation 
et de projection corticale que celles de l’obs. 1, où l’ablation primaire fut compliquée par 
la dissolution de la suture, la formation d’un prol.:,ps et des foyers de méningo-encéphalite et 
d’épendymite (voir plus bas). 

2) Numéro de la série dans la collection de l’Institut d’Anatomie cérébrale de Zurich. 
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Fig. 3. 


Coupe frontale du cerveau eu niveau du maximum de la lésion. Grandeur naturelle. 
Coloration au Pal. Epzisseur 40—50 u. No. de la serie 537. No. de la preparation 1148. 


de la sensibilité profonde — tendance des membres lésés à assumer des attitudes 
abnormes, résistance diminuée de ces membres aux déplacements passifs et à Pim- 
pression d’attitudes défectueuses, correction ralentie et incomplète de celles-ci. 


Mort 15 mois après l'opération. 


B. Examen anatomique. 
1. Lésion opératoire (fig. 2 et 3). 


Extirpation radicale de toute l'écorce de la frontale ascendante (y compris l’oper- 
cule rolandique et le lobule paracentral, aussi bien sur la crête de la circonvolution 
qu’au fond des sillons) avec destruction profonde de la substance blanche (du centre 
ovale et d’une partie de la couronne rayonnante); lésion accessoire d'une partie ad- 
jacente, c'est-a-dire postérieure, d2 la circonvulution frontale supérieure au-dessus du 
sillon arqué, et de la première crrconvolution limbique (gyr.cinguli)dansles plans de l’opé- 
ration. Lesıon partielle de l'extrémité antérieure (avoisinant la scissure de Rolando) 
et de l’opercule de la pariétale ascendante, soit par pression de la cicatrice détermi- 
nant une atrophie de l'écorce, surtout de ses couches superficielles, soit par des 
petites hémorragies, qu’on trouve en assez grand nombre aussi bien dans l’écorce 

` que dans la substance blanche. Par contre, la pariétale ascendante est intacte dans 
ses parties moyenne et postérieure ainsi que sur la face médiane de l'hémisphère L'’in- 
sula de Reil est également conservé. Le corps calleux est sectionné au-dessus de 
l'angle externe du ventricule latéral 

Au point de vue cytoarchitectonique il s’agit d’une destruction de tout le champ 
des pyramides géantes (Area gigantopyramidalis — champ 4 de Brodmann) et d'une 
partie du champ voisin frontal (Area frontalis agranularis — champ 6 de Brodmann), 
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Fig. 4. 


Coupe frontale passent par la tête du noyau caudé gauche. (537.) 1109. 
Coloration au carmin, Grossissement, 20 diamètres. 


et, en outre, d'une élimination partielle de parties adjacentes de la region post- 
centrale et de la région limbique. 

La lésion n'atteint pas le ventricule cérébral bien que celui-ci ne soit recouvert 
par endroits que par une fine lamelle; néanmoins le ventricule est dilaté sensible- 
ment jusque dans le lobe occipital. 





Coupe frontale passant par la tête du noyau caudé droit. (537.) 1109. 
Coloration au carmin. Grossissement, 20 diamètres. 


2. Constatations anatomiques en dehors de la lésion. 


Substance blanche des circonvolutions (cônes médullaires ete.). Etant donnée 
la profondeur de la lésion opératoire, détruisant non seulement les rayons et le 
cône médullaire de la frontale ascendante, mais, en outre, le centre sémiovale et 
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une partie de sa couronne rayonnante, on trouve une dégénération secondaire 
très prononcée dans une grande partie de la substance blanche de l'hémisphère gauche. 
Cette dégénération diminue progressivement en avant et en arrière de la lésion, 
à mesure qu’on s’en éloigne; en avant, elle est très prononcée jusque dans le 
pôle frontal gauche, la substance blanche de celui-ci égalant à peu près la moitié 
de celle du côté droit. En arrière, elle est surtout considérable dans Le cône médul- 
laire de la pariétale ascendante, plus étroit que du côté sain et contenant un grand 
nombre de fibres dégénérées (prolifération des noyaux névrogliques, coloration 
rouge plus intense sur des préparations au carmin); il ne s’agit pas seulement d'une 
dégénération de fibres d’association, mais aussi d’un certain nombre de fibres de 
projection, vu que la pariétale ascendante elle-méme est légèrement lésée. Les 
cônes médullaires des pariétales supérieure et inférieure (en arrière de la par. asc.) 
sont également réduits et contiennent aussi, surtout dans leurs parties centrales, 
nombre de fibres dégénérées. Dans les radiations optiques et la substance blanche 
du lobe occipital on ne peut pas constater de différence entre les deux côtés. 

Notons encore que la substance blanche de la Ire circonvolution limbique est p:i- 
mairement lésée ou sous-minée (voir fig. 3) sur une partie considérable de son étendue; 
sur certaines coupes elle est presque complètement dégénérée sauf les fibres propres 
qui la relient au lobule paracentral (voir fig. 3). 

Dans l'hémisphère droit, dans lequel la dégénération secondaire peut être 
poursuivie à travers le corps calleux (voir plus bas) et la couronne rayonnante, 
les cônes médullaires de la frontale ascendante, mais aussi ceux de la pariétale ascen- 
dante et de la lère frontale contiennent également un certain nombre de fibres 
dégénérées (légère augmentation diffuse du nombre des noyaux névrogliques, colo- 
ration rouge un peu plus intense que d’ordinaire sur des préparations au carmin). 


Le cingulum,') d’ailleurs faiblement développé chez le Macaque comme faisceau 
distinct, ne présente une réduction nette que dans les plans de la lésion, diminuant 
progressivement en avant et en arrière, à mesure qu'on s'éloigne du centre 
de celle-ci; sur certaines coupes on peut suivre des fibres dégénérées à partir du 
cingulum jusqu’au bord de la lésion, où elles se continuent sans doute dans le cône 
médullaire du lobule paracentral (extirpé). 


Corps calleux. Le corps calleux est sectionné au-dessus de l'extrémité externe 
du ventricule latéral gauche (voir fig. 3) et plus ou moins complètement degenere 
dans les plans de la lésion (ce qu’on peut constater surtout sur des préparations 
au carmin). En arrière de la lésion, le nombre des fibres dégénérées du corps calleux 
diminue, tandis que celui des fibres normales augmente; les unes et les autres sont 
intimement entremélées.. La dégénération s’épuise dans les plans du corps gen. 
ext., et près de l’extrémité occipitale du corps calleux. Dans l’hémisphère droit 
la dégénération du corps calleux reste compacte jusqu’au bout externe du noyau 
caudé (voir fig. 5); à partir de là elle devient plus diffuse, mais on peut cepen- 
dant la suivre dans la couronne rayonnante et dans les cônes médullaires, surtout 
de la frontale ascendante, mais aussi de la 1ère frontale et de la pariétale ascendante. 

Dans l'écorce de ces circonvolutions je n’ai pas trouvé de déficit de cellules 
ganglionnaires (p. ex. de cellules pyramidales géantes dans la frontale ascendante); 
en ce qui concerne l'existence d’altérations cellulaires plus fines, je ne peux me 
prononcer là-dessus, vu que les préparations au carmin et au Pal dont je dispose 
ne se prêtent pas à une étude cytologique satisfaisante de l'écorce. 


Induseum griseum. Striae longitudinales mediales (Nervi Lancisii) et laterales. 
Septum pellucidum (fig 3 et 6). Les fibres longitudinales au-dessus du corps calleux. 
disposées autour et au-dessus de la substance grise des Striae long. med., sont par- 
tiellement dégénérées du côté gauche, dans les plans correspondant à la lésion (voir 
fig. 5 et 6). Plus on avance en arrière, plus ces fibres se déplacent latéralement. 


1) Lorsqu’en parlant de l'altération d'une formation quelconque. nous n’en indiquons 
pasle côté il sagit toujours du cóté de la lésion opératoire; quant au côté opposé à la lésion. 
ilest à considérer comme normal, s'il n'y à pas de mention spéciale. 
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en passant progressivement dans les striae longitud. laterales ou les taeniae tectae, 
qui apparaissent comme faisceaux distincts dans les plans du chiasme optique; 
dans ce faisceau, relié à son tour aux parties postérieures du gyrus cinguli, on ne 
trouve plus de différence nette entre les deux côtés. Dans le septum lucidum on 
trouve une réduction de fibres dans sa partie dorsale du côté gauche, immédiatement 
au-dessous du corps-calleux; cette différence n’est plus démontrable dans la partie 
centrale ou ventrale de la cloison transparente ni plus en arrière, où les fibres en 
question, provenant sans doute de la partie lésée de la circonvolution limbique, 
se perdant parmi les autres fibres du trigone. 


Le faisceau sous-calleux (Stratum subcallosum d’Obersteiner et Redlich; 
fasciculus subcallosus de Muratow; fasciculus nucleli caudati de Sachs; substance 
grise sous-épendymaire de Dejerine; fasciculus longitudinalis medialis d’Anton, voir 
fig. 3, 4 et 5) c’est-à-dire les fines fibres disposées autour de l’extrémité dorsale 
du noyau caudé, entre celui-ci et le corps calleux, est nettement dégénéré dans les 
plans de la lésion, comme on peut s’en persuader surtout sur des préparations au 
carmin; la région occupée par ces fibres est rougie et contient des noyaux névro- 
gliques en nombre augmenté; les cylindraxes ont disparu presque complètement. 


Sur quelques coupes la lésion primaire atteint de près le faisceau sous-callleux 
(voir fig. 3), et sa dégénération ici pourrait être en partie primaire; mais à part 
cela, 11 s’agit d’une dégénération secondaire, qui s’épuise progressivement en avant 
et en arrière de la lésion maxima, à mesure que celle-ci diminue. Sur certaines coupes 
la dégénération du faisceau sous-calleux est en connexion directe avec celle de 
l'extrémité dorsale de la capsule interne, également dégénérée. 


L’anse lenticulaire avec sa continuation dans le faisceau H, de Forel est égale 
des deux côtés; l’anse pédonculaire (Hirnschenkelschlinge) l’est également. 


Ganglions de la base (fig. 3, 4 et 5). Noyauciudé. La tête du noyau caudé gauch: est 
légerement réduite de volume ; les cellules ganglionnaires y sont conservées et ne pré- 
sentent pas d’altérations distinctes; par contre, on peut y constater nettement 
une perte de fibres myéliniques : du côté droit normal (fig. 5), on voit dans la capsule 
interne un certain nombre de fibres changer de direction pour traverser le noyau 
caudé dans une direction dorso-médiane; sur des coupes frontales au Pal on peut re- 
connaître ces fibres à leur trajet longitudinal dans une direction dorso-médiane et leur 
caractère radlié, parmi les petits paquets de fibres compactes sectionnées transversale- 
ment; sur des préparations au carmin, elles forment des bandes blanches distinctes 
(voir fig. 5). Or ces fibres ont disparu en grande partie dans la partie dorsale du noyau 
caudé gauche, avoisinant le segment dorsal dégénéré de la capsule interne (voir fig. 4), 
tandis que les petits paquets courts et compacts sont conservés, du moins en grande 
partie. Dans la partie ventrale du noyau caudé les fibres longues sont conservées 
aussi bien que les courtes (fig. 4). En outre, on trouve dans le noyau caudé une 
altération à son extrémité dorso-lat‘rale, où dans une bande très étroite, avoisinant 
immédiatement le faisceau sous-callaux, dégénéré, la substance fondamentale est 
altérée (sur des préparations au carmin), désorganisée et granuleuse (fig. 4), cette 
altération se continuant avec la dégénération du faisceau sous-calleux. 

Le putamen gauche est légèrement réduit de volume en comparaison avec 
celui du côté droit (voir fig. 3); dans sa partie orale et latérale, avoisinant la cap- 
sule interne, dégénérée en bonne partie, je trouve, par endroits, des cellules gan- 
ulionnaires un peu plus petites, moins nettes de contours et un peu plus rapprochées 
les unes des autres que du côté sain; mais je n’y trouve pas de différence nette 
de fibres, comme dans le noyau caudé (d’ailleurs, la comparaison des deux côtés 
na pu être faite sur toute l'étendue du putamen, une partie du putamen droit 
avant. été colorée au Nissl pour un autre but). 

Dans le globus pallidus gauche, on ne trouve pas de dégénération de cellules 
proprement dite. Une légère atrophie cellulaire et une altération de la substance 
intercellulaire fondamentale paraissent bien exister, du moins dans le segment 
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extérieur du globus, cependant je ne voudrais me prononcer nettement, vu que la 
comparaison avec la partie correspondante du côté droit n’est pas possible. 


Capsule interne. Le segment oral ou lenticulo-caudé de la capsule interne, 
contenant le pédoncule antérieur de la couche optique, est réduit en comparaison 
avec celui du côté droit (voir fig. 3), ce qui prouve qu’une partie de ses fibres provient 
de la frontale ascendante ou des parties adjacentes du lobe frontal, tandis que 
leur majorité émane du pôle frontal de l’hémisphère;. Une dégénération massive 
de toute la partie dorsale de la capsule interne n’apparait que plus en arrière, dans 
son segment lenticulo-optique (voir fig. 4), les fibres provenant de la region extir- 
pée se dirigeant en général en arrière avant d’y entrer; dans la partie ventrale 
de ce segment le nombre des fibres conservées a diminué par rapport aux fibres 
du segment lenticulo-caudé, une partie de ces fibres s'étant évidemment terminée 
dans le segment antérieur de la couche optique; à partir des plans postérieurs du 
chiasma optique le nombre des fibres capsulaires conservées augmente pro- 
gressivement, des fibres provenant de régions corticales en arrière de la lésion 
apparaissant dans la partie dorsale de la capsule interne; enfin, le segment rétro- 
lenticulaire de celle-ci est plus ou moins normal. 


Couche optique. Pour désigner les différents noyaux de la couche optique 
nous nous servons surtout de la terminologie de de Monakow, qui est adoptée par 
la plupart des auteurs et permet une orientation rapide; mais nous avons aussi 
consulté le travail de Friedemann sur le cytoarchitectonique de la couche optique 
des Cercopithèques et celui de Mme Vogt sur sa myéloarchitectonique et y avons 
également trouvé des indications précieuses pour une identification des noyaux 
et une systématisation plus spéciale. 

Pour l'orientation topographique générale et une comparaison de coupes cor- 
respondantes dans différents cas, nous partageons la couche optique en quatre parties 
de longueur antéro-postérieure égale, le quart postérieur co ncidant avec le pulvinar 
(qui commence dans les plans de la commissure antérieure). Nous nous servons 
surtout de coupes passant par le milieu de chaque quart de la couche optique ou 
bien correspondant aux plans de passage d’un quart à l’autre. On obtient ainsi 
des coupes faciles à identifier et à comparer; ainsi, la première de ces coupes, in- 
téressant le milieu du quart oral du thalamus, passe par la partie orale du chiasma 
optique; celle qui correspond au nulieu du deuxième quart ou quart moyen an- 
térieur du thalamus, contient extrémité orale du corps de Luys et du corps mamil- 
laire. Le milieu du troisième quart de la couche optique (ou quart moyen postérieur) 
co:ncide avec la partie orale du noyau rouge et du corps genouillé externe, et, enfin, 
le milieu du quart postérieur, avec le corps genouillé interne et le bras du tubercule 
quadrijumeau antérieur. La coupe qui correspond au milieu de la couche optique 
entière coïncide avec l’extrémité postérieure du corps de Luys ou avec la zone 
incertaine immédiatement en arrière de celui-ci. 

Les divisions de toute la couche optique dont nous venons de parler sont à 
distinguer de celles de noyaux particuliers. Ainsi, le noyau externe de Burdach 
s'étendant à partir des plans les plus oraux de la couche optique jusqu’au pulvinar 
(que nous en distinguons bien que, entre l’une et l'autre, il n’y ait pas de limite 
nette), son étendue correspond aux trois quarts antérieurs de la couche optique, 
considérée comme totalité; chacun de ces quarts de la couche optique contient 
donc un tiers (oral, moyen ou caudal) du noyau externe. 


Noyau latéral [de Monakow) — partie dorsale du noyau externe de Burdach. 
Le noyau latéral gauche est libre de dégénération dans les plans les plus oraux du 
thalamus, mais cette partie du noyau latéral antérieur est néanmoins atrophiée, c’est- 
à-dire réduite de volume dans toutes ses dimensions, si on la compare avec la 
partie correspondante du côté sain. Une degeneration secondaire proprement dite 
du thalamus apparait dans la partie dorso-latérale de ce noyau (voir fig. 6); 
son extension auginente rapidement à mesure qu'on avance en arrière, elle 
s'étend notamment vers les parties ventrales du noyau, de sorte que bientôt la 
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Fig. 6. 
Coupe frontale intéressant l'extrémité orale de la couche optique, dont la partie dégénérée 
est entourée d’une ligne interrompue; le reste du noyau latéral antérieur dans ce plan 
est atrophié (réduit de volume). (537). 983. Grossissement 2,5: 1. 


plus grande partie de celui-ci est atteinte, et seule la partie médiane, avoisinant le 
noyau interne, reste conservée; c’est au niveau de l’extrémité postérieure du chiasma, 
dans la partie orale du 2ème quart de la couche optique que la dégénération du 
noyau latéral ou plus exactement dorso-latéral (voir plus bas) atteint son maxi- 
mum; dans un plan correspondant à la partie antérieure du corps de Luys (milieu 
du 2ème quart du thalamus ou du tiers moyen du noyau latéral, voir fig. 7) elle 
commence à diminuer dans ce sens que l’extrémité dorsale du noyau redevient 
plus ou moins normale, tandis que la plus grande partie en est encore dégénérée. 
La degeneration est limitée surtout à la moitié orale du thalamus et n’empiète que peu 
sur le troisième quart de celui-ci ou le tiers caudal du noyau erterne, celui-ci présen- 
tant un processus simplement atrophique, comme l’extrémité antérieure du noyau. 

Noyaux ventraux ou couche ventrale (de Monakow) — partie ventrale de noyau 
externe de Burdach. Dans le quart antérieur de la couche optique le noyau externe de 
Burdach possede une structure plus ou moins homogene, et avec la plupart des au- 
teurs nous considérons c` segment comme partie antérieure du noyau latéral. Mais à 
partir du deuxième quart (antéro-postérieur) de la couche optique, la couche ven- 
trale du noyau externe du Macaque se distingue, comme chez l Homme, de la couche 
dorsale par une richesse plus grande en fins faisceaux de fibres et une disposition 
plus individuelle des cellules, formAnt des petits noyaux particuliers de cellules 
plus grandes ou plus petites, séparés par des paquets de fibres. C’est pourquoi A 
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partir du deuxième quart de la couche optique nous distinguons dans le noyau 


externe de Burdach un no 


l (de Monakow) ou plus exactement dorso- 


€ 


era 


vau lat 


* 


latéral (mihi) !) et des noyaux ventraux ou une couche ventrale (v. Monakow, Ober- 


1) Ce terme me parait plus propre pour éviter toute confusion, prèsqu'il s'agit de 





xterne de Burdach de sa partie ventrale. 
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Fig. 8. 


Coupe frontale passant par le milieu du troisième quart (ou quart moyen postérieur) de 

la couche optique; les parties dégénérées de celle-ci sont entourées d’une ligne noire 

interrompue (les parties correspondantes du côté droit présentent une coloration noire 

de fibres myéliniques beaucoup plus intense). Le noyau dorso-latéral et le reste de la 

couche ventrale gauche dans ce plan revêtent un état simplement atrophique. (537) 824. 
Préparation au Pal. Grossissement 3 : 1. 


steiner, Edinger, Vogt, Friedemann, etc.), la limite passant à peuprès au milieu de la 
hauteur du noyau externe. Dans la couche ventrale nous distinguons avec de Monakow 
un noyau ventral antérieur, formant la couche ventrale dans une partie du deuxième 
quart (antéro-postérieur) de la couche optique; un noyau ventral moyen (dans 
le reste du deuxième et le troisième quart de celle-ci), qu’on peut subdiviser en deux 
parties, les noyaux ventral a ou ventral latéral, et ventral b ou ventral médial de de 
Monakow (ce dernier étant caracterisé en partie par une disposition de cellules 
ganglionnaires plus dense que dans le noyau ventral a et une substance intercellu- 
laire particulièrement compacte et se colorant intensement au carmin — noyau semi- 
lunaire ou cupuliforme — ,,schalenfôürmiger Kôrper*‘* de Flechsig), et enfin un noyau 
ventral c, constituant la continuation postéro-latérale du noyau ventrala et d’ailleurs 
difficile à délimiter de ce noyau d’un côté et du pulvinar de l’autre, 


La dégénération du noyau ventral gauche commence plus en arrière que celle 
du noyau latéro-dorsal, dans le deuxième quart de la couche optique, atteint son 
maximum vers le milieu de ce quart (voir fig. 7) et s’épuise également plus en 
arrière que celle du noyau dorso-latéral, dans le troisième quart de la couche 
optique; elle s’etend donc à une bonne partie du noyau ventral antérieur ainsi que 
des noyaux venrtal a et ventral b. En particulier, le noyau ventral antérieur est dé- 
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Rubans gris réti- -— — 


culés, dissolution 
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Fig. 9. 


Coupe frontale appartenant à la partie orale du noyau réticulé principal du noyau rouge 
gauche. (537) 872. Préparation au carmin. Epaisseur 40—50 «v. Grossissement 45: 1. 


généré, sauf à son extrémité orale. Quant aux noyaux ventral a et ventral b, la 
dégénération est plus ou moins complète dans les plans antérieurs de ces noyaux; 
dans le noyau ventral a elle diminue progressivement à mesure qu’on avance en 
arrière, de sorte que le nombre des cellules conservées devient toujours plus grand, 
et que l’extrémité postérieure de ce noyau est presque complètement conservée 
(voir fig. 8). Quant au noyau ventral b, sa dégénération est également beaucoup 
moins prononcée dans ses segments moyens et postérieurs (au sens antéro-postérieur) 
que dans son segment antérieur, où elle est plus ou moins complète. Le noyau 
ventral c est conservé. Cependant, en dehors des parties dégénérées, la couche ven- 
trale n’est pas complètement normale non plus. 

Quant au caractère du processus dégénératif dans le noyau latéral et la couche 
ventrale, il s'agit bien d’une dégénération secondaire de substance grise avec ses traits 
bien connus, surtout depuis les travaux fondamentaux de de Monakow sur ce do- 
maine, c’est-à-dire d'un processus destructif des cellules qganglionnaires, menant par 
des stades différents de désorganisation progressive (tigrolyse, sclérose des prolonge- 
ments et du plasma cellulaire, déplacement, sclérose et déformation des noyaux, 
etc.) à une disparition plus ou moins complète de ces cellules et à des altérations 
réactives de la névroglie. — En effet, dans certaines régions du foyer dégénératif, 
et surtout au centre de celui-ci, la dégénération de la substance grise est complète, 
c'est-à-dire que sur, une étendue considérable (p. ex. tout un champ visuel à un 
grossissement moyen) on ne voit plus que des noyaux névrogliques proliférés et 


très denses, avec tout au plus des débris de cellules nerveuses parmi eux; mais 


dans d’autres régions, dont l’ensemble constitue même la plus grande partie du 
foyer dégénératif, la dégénération est moins complète, et on trouve des cellules 
ganglionnaires d’un aspect plus où moins normal, disséminées une à une ou par 
petits groupes parmi d’autres cellules nerveuses, plus ou moins dégénérées, mais 
encore reconnaissables, et des noyaux névrogliques proliférés (voir fig. 7). La subs- 





Br 





Fig. 10. 
Coupe frontale appartenant à la partie orale du noyau réticulé principal du noyau rouge 
droit. (537) 836. Préparation au carmin. Epaisseur 40—50 u. Grossissement 45: 1. 


tance fondamentale ou moléculaire est désorganisée, granuleuse, plus intensement 
colorée (sur des préparations au carmin). Les fibres myéliniques des parties atteintes 
sont réduites et pâlies, sans qu’on puisse parler d’une dégénération complète. 

Cette dégénération secondaire au sens propre du mot est à distinguer du pro- 
cessus simplement atrophique (sans doute par suite d'inactivité fonctionnelle) qu'on 
trouve dans le reste des noyaux latéral et ventral ; si l’on compare leurs parties non 
dégénérées avec les parties correspondantes du côté droit, on peut y constater 
une réduction de volume général, une simple diminution de volume (sans altération 
structurale) des cellules ganglionnaires (ne fûüt-elle que minime), un léger rap- 
prochement de celles-ci, et surtout une altération de la substance intercellulaire 
fondamentale, qui présente (sur des préparations au carmin) un aspect granuleux 
particulier. 

Le noyau antérieur (tuberculum anterius) est intact (fig. 6 et 7).. 

La zone réticulée ou grillagée est plus ou moins altérée dans ses parties avoi- 
sinant les parties dégénérées des noyaux latéral et ventral; à côté d’une perte de 
cellules, on y trouve, par endroits, des cellules plutôt atrophiées que dégénérées, 
qui présentent surtout une simple diminution de volume. 

La lamelle médullaire externe gauche est également dégénérée (dég. de fibres 
nerveuses, prolifération de la névroglie) là où des fibres allant aux parties dégénérées 
des noyaux dorso-latéral et ventral la traversent. | 

Le centre médian de Luys (nucl. med. b de de Monakow) est également dé- 
généré sur la plus grande partie de son étendue — son volume général est sensiblement 
diminué, le nombre des fibres myéliniques très réduit, une grande partie des cel- 
lules ganglionnaires dégénérée (voir fig. 8). 

Le noyau interne sensu strictiori (nucl. med. a de de Monakow) est normal. La 
partie latérale du noyau interne (dans le deuxième et le troisième quart du thala- 
mus — plans du corps de Luys), avoisinant la lamelle médullaire interne, où l’on 


— — Substance blanche 


centrale, normale 


= Be =- 


trouve normalement des cellules plus grandes que dans le reste du noyau interne 
et constituant un petit noyau relativement distinct (nucl. med. c ®Monaker. 
noyau de la lamelle interne de Friedemann, noyau paralamellaire de C. Vogt) esi 
partiellement dégénérée dans sa portion postérieure (voir fig. 7). 

Les masses grises de la commissure moyenne (nucl. reuniens) et la substanc: 
grise centrale sont normales. 

Le pulvinar et le noyau postérieur du thalamus, les corps genouillés externe ct 
interne et le corps mamillaire sont également intacts. 

Région sous-optique. Le faisceau thalamique de Forel (Hı), se continwant d’un 
côté avec la lame médullaire externe, et de l’autre avec la radiation de la calotte. 
est légèrement réduit en comparaison avec celui du côté droit (voir fig. 7). 

Dans la zona incerta gauche on trouve une altération légère de la substance 
moléculaire, qui se colore un peu plus faiblement que du côté sain et parait quelque- 
peu décomposée; les cellules ganglionnaires, sans présenter d’altérations distinctes, 
semblent être un peu plus rapprochées les unes des autres que du côté sain; il s'agirait 
donc du dépérissement d’un certain nombre de fibres terminales dans ce domaine. 

Dans le corps de Luys on ne trouve pas de différence nette entre les deux côtés. 
pour le nombre ou le volume des cellules ganglionnaires aussi peu que pour les fibres 
inyéliniques. 

La radiation de la calotte (,,Haubenstrahlung‘, champ de Forel ou substance 
médullaire frontale du noyau rouge, de Monakow), est partiellement degeneree; 
quant aux autres parties de la capsule médullaire du noyau rouge, nos préparations 
ne nous permettent pas de jugement exact. 

Dans le noyau rouge gauche (voir fig. 9 et 10) on trouve une altération très pro- 
noncée des trois quarts antérieurs de ce noyau, c’est-à-dire du noyau réticulé principal vu 
noyau à petites cellules (,,retikulürer Hauptkern de de Monakow), tandis que dans son 
quart postérieur, contenant des cellules géantes [noyau à grandes cellules — Riesen- 
gttter de de Monakow), il n’y a pas de différence nette entre les deux côtés. Dans 
le noyau principal il s'agit de l’altération caractéristique qui a été si bien décrite 
par de Monakow après des lésions du lobe frontal ou de la capsule interne chez 
l'Homme; on y trouve une diminution générale de volume (voir fig. 9 et 10). une 
perte partielle de fibres sectionnées transversalement entre les rubans gris réticul& 
(„graue Bänder“) du noyau rouge et constituant la substance blanche centrale 
(,,zentrales Mark‘) de celui-ci, et surtout une altération de ces rubans — désor. 
ganisation très prononcée de leur substance intercellulaire fondamentale ou mo- 
léculaire, qu’on reconnaît distinctement sur des préparations au carmin, et qui parait 
réduite, dissolue, granuleuse et rougie en comparaison avec celle du côté sain. 
beaucoup plus pâle et homogène; enfin, les cellules ganglionnaïres moyennes et petites. 
incluses dans les mailles des rubans gris. sont plus rapprochées les unes des autres et 
souvent plus petites que du côté droit et leurs contours moins nets, de sorte 
qu’elles se détachent moins bien de la substance fondamentale (voir fig. 9 et 10). 
C’est bien le tableau d’une dégénérescence secondaire de fibres nerveuses (d'’ori- 
gine corticale) faisant partie des rubans gris et venant s’arboriser par leurs ramifi- 
cations terininales autour des cellules moyennes et petites du noyau principal: quant 
à ces cellules, elles subissent évidemment une atrophie simple (non dégénérative). 
qu'on peut envisager Conune une atrophie par inactivité, puisqu'elles ne reçoivent 
plus d’impulsions de la part des fibres interrompues. Par contre, je n’ai pas pu me 
convainere d'un déficit de cellules ganglionnaires. 

Dans leg tubercules quadrijumeux antérieurs et postérieurs et leurs bras, dans 
les faisceaux longitudinaux postéricurs et les noyaux des nerfs oculaires (IIIe et IVe 
paire) on ne trouve pas de différence entre les deux côtés. 

Dans le loeus niger!) de Soemmering (fig. 8) on trouve une réduction de volume 
général et une dégénération partielle de fibres, surtout au-dessus des parties dégénérées 

1) Cette dénomination n'est pas exacte pour le Macaque, vu que chez lui, comme d'ail- 
leurs chez tous les Animaux, les cellules de Lx formation en question ne contiennent pas de 
pigment, celui-ci n’apparaissant que chez l'Homme (Baur). 


du pied du pédoncule, c’est-à-dire dans la région ventrale de la substance noire 
pauvre en cellules, mais riche, au contraire, en paquets de fibres et en substance 
moléculaire (Stratum intermedium). Les cellules de cette région, disséminées 
sans ordre, paraissent atrophiées — légèrement réduites de volume et à contours 
inoins nets (sur des préparations au Ccarmin); cependant il s’agit d’une altération 
à peine démontrable, étant données surtout l’irrégularité de disposition et la forme 
non typique de ces cellules. Quant aux cellules de la région supérieure ou dorsale, 
plus volumineuses et plus denses que celles de la région ventrale, elles ne pré- 
sentent sûrement pas de différence entre les deux côtés. En somme, il doit s’agir 
de la perte d’un certain nombre de fibres, passant du pied du pédoncule dans la 
substance noire de Soemimering. 


Pied du pédoncule cérébral (fig. 7 et 8). Les fibres conservées de la portion 
ventrale de la capsule interne se continuent (pour autant que celle-ci ne s’épuise 
pas dans la couche optique, voir fig. 6) dans la partie interne du pédoncule (ce 
sont surtout des fibres fronto-pontines); d’autres fibres conservées (venant des 
circonvolutions temporales et pariétales) se retrouvent dans sa partie latérale (fibres 
pariéto-temporo-pontin:s). Entre ces deux territoires de fibres conservées se trouve, 
dans la partie moyenne du pied du pédoncule, le domaine occupé par des fibres 
dégénérées (surtout pyramidales et rolando-pontines), dont une grande partiedoit être 
complètement résorbée. vu que ce domaine est très étroit (2— 3 mm de largeur). Cepen- 
dant, entre le domaine des fibres dégénérées et celui des fibres conservées, il n'existe 
pas de limite nette. Les deux territoires de fibres conservées sont également réduits, 
lorsqu'on les compare avec les parties correspondantes du côté sain, et on y trouve 
également des fibres dégénérées, disséminées parmi des fibres normales et diminuant 
de nombre progressivement, à mesure qu’on s'éloigne du milieu du pédoncule; 
d'autre part, on trouve, dans le domaine dégénéré, encore quelques fibres conservées. 

Au-dessus du pied du pédoncule, dans le stratum intermediuim de la substance 
noire (fig. 8), il existe de nombreux petits paquets de fibres se détachant du pédoncule 
(fibres aberrantes de la voie pédonculaire, Dejerine, de Monakow) et sectionnées 
d’une manière plus où moins transversale, mais je n’y trouve pas de faisceau dis- 
tinct qu’on puisse identifier avec le pes lemniscus superficiel ou profond (,.mediale 
und laterale Haubenfussschleife,‘ de Monakow) de l'Homme; or, ces fibres sont 
dégénérées au-dessus de la pyramide gauche. Dans les plans postérieurs de la subs- 
tance noire gauche on voit, en outre, des fibres se détacher du pédoncule, suivre 
une direction médiane et réjoindre, à travers le locus niger, l’extrémité médiane 
du ruban de Reil médian, où elles changent de direction et prennent un parcours 
sagittal, de sorte que dans les plans de la protubérance elles sont sectionnées trans- 
versalement; ces fibres sont également dégénérées du côté gauche. 


Protubérance. Fibres cortico-protubérantielles. Les faisceaux constituant le 
pied du pédoncule se continuent dans la protubérance, sans que la disposition des 
fibres dégénérées et conservées change sensiblement. Les fibres conservées consti- 
tuant la partie interne du pied du pédoncule gauche se retrouvent dans le coin 
dorso-médian du champ des fibres pédonculaires de la moitié gauche de la pro- 
tubérance (voir fig. 11), mais s’épuisent dans le tiers antérieur de celle-ci; ce sont 
bien des fibres fronto-pontins. 

D'autre part, les fibres conservées que nous avions rencontrées dans la partie 
latérale du pied du pédoncule cérébral gauche comme provenant des circonvolu- 
tions pariétales et temporales, se continuent dans la partie latérale du champ des 
fibres pédonculaires et s’épuisent à leur tour, mais plus en arrière que les fibres fronto- 
pontines, vers le tiers postérieur de la protubérance (fibres pariéto-temporo-pontines). 

Enfin, les fibres dégénérées du pied du pédoncule gauche {fibres pyramidales) 
et sans doute aussi un certain nombre de fibres cortico- (fronto- et rolando-) 
pontines occupent dans le tiers antérieur de la protubérance, les parties moyenne 
et ventro-médiane du champ pédonculaire gauche (voir fig. 11); dans le tiers moyen 
de la protuübérance, les fibres fronto-pontines s'étant épuisées, les fibres dégénérées 
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Fig. 12. 


Coupe Tome passant par la partie caudale de la protubérance. (537) 600. Coloration 
au Pal. Grossissement 3: 1. 


occupent toute la moitié interne du pédoncule; enfin, dans le tiers postérieur de la 
protuberance, les fibres latérales pariéto - temporo-pontines s’étant également ter- 
minées, toutes les fibres pédonculaires du côté gauche sont dégénérées (voir fig. 12). 
Une grande partie de ces fibres étant évidemment résorbées et le reste rétracté, la 
section du pédoncule gauche est très réduite en comparaison avec celle du côté droit 
(voir fig. 12). 

Cependant, comme dans le pied du pédoncule, les domaines de la moit'é gauche 
de la protubérance occupés par les fibres pariéto-temporo-pontines d'un côté, et 
fronto-pontines de l’autre, ne sont pas complètement normaux. En les comparant 
avec les domaines correspondants du côté sain, on peut facilement constater que 
leur coloration est plus intense sur des préparations au carmin, et que les noyaux 
névrogliques qu'ils contiennent sont plus denses; sur des coupes au Weigert-Pal 
on peut voir que le nombre des fibres myéliniques que ces parties contienn:nt est 
moins grand que du côté sain et leur coloration, par conséquent, moins forte; 
une partie des fibres passant par ces territoires est donc également dégénérée. 
Par contre, dans le domaine des fibres dégénérées (les pyramides) il y a encore 
des fibres conservées, du moins des cylindraxes entourés de gaines myéliniques, 
disséminés parmi les fibres dégénérées. 

Dans les différentes couches de fibres transversales de la protubérance (super- 
ficielle, moyenne et profonde) il est difficile d'établir une différence nette entre 
les deux côtés. 

Substance grise de la protubérance. En général les parties de la substance 
grise de la protubérance avoisinant des portions normales de fibres pédonculaires 
sont également conservées et sans altérations, tandis que les parties grises en- 
dedans ou autour de champs de fibres dégénérées sont également plus ou moins 
profondément altérées. En précisant. on trouve du côté gauche, dans le tiers oral 
de la protubérance, une atrophie des parties pédonculaire, dorsale, ventrale et médiane 
de la substance grise ( Borowiecki, Masuda), tandis qu’une partie dorso-médiane de 
la substance grise entourant des fibres fronto-pontines, et ses parties ventro-laté- 
rale, latérale et dorso-latérale autour de fibres pariéto-temporo-pontines sont nor- 
males (fig. 9). Dans le tiers moyen de la protubérance, après l’épuisement des fibres 
fronto - pontines, la substance grise dorso-médiane est également atrophiée, et, 
enfin, dans le tiers postérieur de la protubérance, contenant seulement des fibres 
(pyramidales) dégénérées, toute la sibstance grise pédonculaire et péri-pédoncu- 
laire ( Borowiecki) est atrophiée. L’atrophie en question consiste en une dissolution 
et désintégration de la substance moléculaire (sur des préparations au carmin), qui 
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Fig. 13. 


Coupe frontale passant par la partie antérieure de l’olive inférieure. (532) 441. 
Coloration au carmin. Grossissement 12 diamètres . Les fibres nerveuses, conservées 
dans la pyramide gauche dégénérée, ont l'aspect de petits cercles blancs contenant au 

centre des cylindraxes sectionnés transversalement (sous forme de points rouges). 


affecte par endroits un caractère granuleux ainsi qu'en une diminution de volume 
et un rapprochement de cellules ganglionnaires conservant cependant leur structure 
histologique; par contre, nous n'avons pu nous convaincre d'une disparition de 
cellules. Il s’agit donc d’une dégénérescence de fibres terminales (cortico-pontines) 
et d'une atrophie consécutive de cellules ganglionnaires autour desquelles elles s’arbo- 
risent. 

Entre la protubérance et le ruban de Reil médian, c'est-à-dire à l'extrémité 
ventro-médiane de celui-ci, on trouve également du côté gauche une dégénération 
des petits paquets de fibres sectionnées transversalement et formant des «tâches 
nébuleuses» (,, Nebelflecke' de Kam; de Monakow), et, en même temps, une atro- 
phie et un rapprochement des cellules ganglionnaires dans les rubans gris entre 
ces fibres (,,mediale Schleifengeflechte'* de Monakow formation réticulée du 
ruban de Reil médian). Comme nous l’avons indiqué plus haut, ces fibres se dé- 
tachent du pédoncule dans les plans postérieurs du locus niger; il s’agit donc d’une 
dégénération de fibres aberrantes de la voie pédonculaire (fibres aberrantes protu- 
bérantielles de Dejerine) qui se terminent, du moins en partie, autour des cellules 
en question. La situation topographique de ces fibres à l'extrémité médiane du 
ruban de Reil médian correspond à celle du pes lemniscus superficiel de l Homme, 
mais il n’est guère question d’un faisceau distinct qu’on pourrait comparer à celui-ci, 

La pyramide gauche du bulbe (voir fig. 13) est dégénérée en entier, mais elle 
contient cependant quelques cylindraxes conservés, disséminés à travers toute la 
section de la pyramide, soit seuls soit par petits groupes. Sur des préparations 
au carmin (fig. 13) on peut les reconnaître sous l’aspect de petits points rouges 
au centre de cercles blancs correspondant aux gaines myéliniques conservées 
(,,Sonnenbildchen ‘). Cette dégénérescence se continue dans l’entrecroisement des 
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Fig. 14. 


Coupe transversale de la moelle cervicale inferieure. Coloration au Pal. 
Grossissement 9 diamètres. 


pyramides et dans la moelle. Ainsi, dans la moelle cervicale inférieure on trouve 
du côté droit (opposé à la lésion) une dégénération diffuse du cordon latéral-posté- 
rieur, dans lequel cependant les fibres dégénérées et normales sont intimement 
entremélées (voir fig. 14), et on peut la poursuivre jusque dans la moelle sacrée, 
Quant aux cordons antérieurs on n’y trouve pas d’altérations d’un côté ni de 
l’autre. La substance grise de la moelle ne présente pas non plus d’altérations 
de fibres ni de cellules. 

Au-dessous de l’entrecroisement des pyramides (plans de passage de la moelle 
allongée à la moelle cervicale supérieure), dans le processus réticularis droit, unis:ant 
la corne antérieure à la substance gélatineu:e de la corne postérieure, les travées 
grises entre lesquelles passent les fibres pyramidales dégénérées sont réduites de 
volume et présentent une altération de leur substance fondamentale, qui se colore 
plus intensement au carmin que du côté sain. Quant aux petites cellules ganglion- 
naires incluses dans ces travées, je n’ai pu me persuader de l’existence d’un déficit 
ou d’une altération certaine de ces cellules. 


Dans la région de la calotte on trouve, à partir du segment protubérantiel, 
une légère diminution globale de volume du côté gauche, qui n’est cependant 
nette que sur certaines coupes (voir fig. 12), et où l’on ne peut constater de déficit 
de cellules ni de fibres particulières; en arrière, on peut poursuivre cette diffé- 
rence jusqu'aux plans des noyaux de la Ve paire. 

Dans les noyaux des nerfs cranieux (IITe— XITe paire), les noyaux de la for- 
mation réticulée, la substance grise centrale, le locus coeruleus, le noyau de Deiters, 
la substance gélatineuse du trijumeau, l’olive supérieure, le corps trapezoide, le ruban 
de Reil lateral, etc. on ne trouve pas de difference nette entre les deux cötes. 


Ruban de Reil médian et noyaux des cordons postérieurs. Dans les parties anté- 
rieures du ruban de Reil médian gauche (plans du pédoncule et la protubérance) 
on n y trouve aucune différence entre les deux côtés (voir fig. 11); dans ses par- 
ties postérieures (surtout les plans de l’olive inférieure, voir fig. 13) le ruban 
paraît légèrement aminci du côté gauche; mais étant donnée la dégénération de la 
pyramide voisine, cet amincissement relève sans doute d’une déformation par 
traction de la part de celle-ci, entraînant une partie des fibres du ruban dans 
unedirection ventro-latérale (voirfig. 13); néanmoins les cylindraxes du ruban gauche 
(sectionnés transversalement) paraissant par endroits un peu plus minces que ceux 
du côté droit. 


Dans les noyaux des cordons postérieurs (noyaux de Burdach et de Goll) du côté 
droit il y a certainement une altération: les cellules ganglionnaires y paraissent 
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legereinent atrophiées, elles ont des cordons moins distincts et se détachent de la 
substance moléculàire d'une manière moins nette que du côté gauche. Cette alté- 
ration est un peu plus prononcée dans le noyau de Burdach que dans celui de Coll 

La partie latérale du noyau de Burdach (noyau de de Monakow) est intacte 
des deux côtés. 

Dans le cervelet, ses noyaux gris et ses pedoncules ie n'ai pas trouvé de diffe- 
rence nette entre les deux côtés. En particulier, je n'ai pu me convaincre de lexis- 
tence d'une difference entre les pédoncules cérébelleux supérieurs des deux côtés. 
Il est vrai que sur certaines coupes (comme p. ex. dans fig. 12) le pédoncule cére- 
belleux supérieur droit paraît un peu plus mince que le gauche, mais sur d'autres 
ce n'est guère le cas, et les cylindraxes ne présentent pas de différence de volume 
quelque peu nette entre un côté et l'autre. 


Observation 1 (No. 495). 


1re Opération (Ia). Section de la partie ventrale des radiations optiques gauches 
dans un plan correspondant à la partie antérieure de la scissure calcarine. 


2e Opération (Ib), 2 mois après la première. Ablation de le frontale ascendante droite. 


À. Tableau clinique (après la 2"° opération). 


Motilité. Parésie des extrémités gauches comme dans l'observation précédente: 
mais avec une contracture du bras plus prononcée. Sensibilité — au début hémi 
anasthésie contralatérale, puis restitution partielle, moins prononcée que dans obs. 2 
et avec persistance d’un trouble de sensibilité tactile, de localisation et de sensibilrté 
profonde. Trois semaines après l’opération une partie de la plaie crânienne sext 
ouverte, et 1l s’est formé un prolaps contenant une certaine quantité de masse 
cérébrale, qui a été enlevée. 

Mort sept semaines après l'opération, après quelques jours d'anorexie et d'in- 
anition. 


B. Examen anatomique. 


1. Lésion opératoire. 


Destruction radicale de toute la frontale ascendante (avec l’opercule rolandique 
et le lobale paracentral), d’une partie adjacente considérable du lobe frontal (la lésion. 
plus vaste que dans obs. 2, commençant 2,5 cm. en arrière du pôle frontal et ren- 
fermant le sillon arqué), de la première circonvolution limbique (gyr. cinguli) dans 
les plans de la lésion, et de la partie médiane de la pariétale ascendante; atrophie 
prononcée (équivalant sans doute à une élimination plus ou moins complète) du reste 
de la pariétale ascendante. L’écorce de l’insula de Reil est détruite, du moins dans 
la partie antérieure de celui-ci. La substance blanche des circonvolutions extir- 
pées et leur couronne rayonnante sont détruites complètement, celles de la pariétale 
ascendante et d'une partie adjacente de la pariétale inférieure sont atrophiées et 
semblent, par endroits, être atteintes d’encéphalo - méningite (dépérissement de 
fibres nerveuses, petites nécroses disséminées, prolifération de la névroglie et des 
vaisseaux, etc.); la lésion primaire s'étend même jusque dans la capsule interne (le 
segment antérieur ou lenticulo-caudé de celle-ci, voir fig. 15), dont la partie dorsale 
esl ramollie ou dégénérée, tandis que la partie ventrale est conservée, mais réduite. 
Le corps calleux est sectionné dans presque tous les plans de la lésion, immédiate- 
ment à droite de la ligne médiane (voir fig. 14), le ventricule droit est ouvert. 
Le noyau caudé est détruit dans sa partie antérieure, de même la cloison transparente 
du côté droit. Toute la partie orale de l’hémisphère droit est déplacée en avant 
et en haut, sans doute par traction de la cicatrice et par suite du prolaps, de sorte 
qu'il y a une asvmétrie prononcée entre les deux côtés et une déformation consi- 
dérable de la couche optique et des ganglions de la base droits. 
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Fig. 15. 


Coupe frontale au niveau du maximum de la lésion. Coloration au Pal. (495) 1136. 
Grossissement 2 diamètres. 


Au point de vue cytoarchitectonique ıl s’agit soit d’une destruction directe soit 
d’une élimination (par suite d’atrophie ou d'encéphalite) de l’area gigantopyra- 
midalis (champ 4 de Brodmann), de l’area frontalis agranularis (champ 6), de la 
partie adjacente des champs frontaux (8 et 9), des champs post-centraux (1—3) 
et limbiques (23 et 24). 

Ce qui distingue surtout ce cas du cas précédent, c’est que la lésion empiete 
plus en avant sur le lobe frontal (au delà du sillon arqué et de l’extrémité orale du 
corps strié), qu’elle implique une atrophie beaucoup peu prononcée de la pariétale 
ascendante, atteint primairement l’insula de Reil, et qu’elle s'étend plus profondé- 
ment dans l’hémisphère, en sectionnant le corps calleux, en ouvrant le ventricule 
et en lésant primairement la partie dorsale du segment lenticulo-strié de la capsule 
interne et l'extrémité antérieure du corps strié; c'est enfin, la déformation consi- 
dérable de la couche optique et du noyau lenticulaire droits, sans doute par suite 
de la traction de la cicatrice et du prolaps. 


2. Etat du cerveau en dehors de la lésion. 


Substance blanche des circonvolutions, Dans la substance blanche de l’hémis- 
phère droit on trouve une dégénération très considérable en avant et en arrière 
de la lésion ; elle est surtout prononcée dans le cône médullaire de la pariétale 
ascendante et un peu moins dans celui de la pariétale inférieure, ces deux circon- 
volutions étant considérablement aplaties, leur écorce réduite en largeur et la subs- 
tance médullaire très mince (voir fig. 15). Dans la substance blanche des circon- 
volutions occipitales on ne voit pas d’altération. 


Le cingulum, plus distinct dans cette observation que dans obs. 2, présente 
une dégénération secondaire (voir fig. 16) diminuant progressivement à mesure 
qu'on s'éloigne de la lésion, où le gyrus cinguli est complètement détruit sur une 


grande étendue (fig. 15). 
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Le corps calleux, primairement sectionné du cété droit (fig. 15), présente une 
dégénération initiale de ses fibres, qn’on peut poursuivre à travers la couronne 
rayonnante de l’hémisphère gauche dans le cône médullaire de la frontale asren 
dante gauche; une légère altération diffuse (augmentation du nombre des noyaux 
névrogliques), provenant sans doute de la dégénération d’un certain nombre de 
fibres calleuses, existe également dans le cöne medullaire de la pariétale ascendante 
gauche. Quant à l'écorce de la frontale ascendante gauche, je n’y ai pas trouvé d’alte- 
ration distincte. 

Le faisceau sous-calleux est primairement détruit ou dégénéré sur une grande 
partie de son trajet. 


Les striae longitudinales mediales et laterales et l’induseum griseum ne pré- 
sentent pas de différence certaine entre les deux côtés. 


Ganglions de la base. Corps strié. Le noyau caudé est en bonne partie détruit 
primairement dans les plans de la lésion (voir fig. 15), le reste conservé dans ces plans 
est étiré en une fine lamelle, dont les deux tiers dorsaux sont degeneres; mais ıneme 
beaucoup plus en arrière, et jusque dans les plans de la bandelette optique, le noyau 
caudé est très réduit (voir fig. 16), apparemment par suite d’une épendymite, qu'on 


trouve dans le coin latéral du ventricule cérébral, qui empiète sur ce noyau et mène 


également à une dégénérescence de la lame cornée (stria terminalis). Le putamen 
droit est également déformé très considérablement dans sa partie antérieure, pro: 
bablement par suite de la traction de la cicatrice et du prolaps: il est beaucoup plus 
haut que du côté gauche et, par contre, beaucoup plus effilé dans ses dimensions 
horizontales. Dans la partie latérale du putamen ansi que dans le claustrum les 
cellules sont plus rapprochées les uns des autres que du côté sain, et la névroglie parait 
proliférée. 

Dans le globus pallidus on trouve une dégénération, probablement secondaire. 
des cellules de sa partie dorsale, à partir des plans les plus oraux du globus jusqu'aux 
plans postérieurs du chiasma optique. Les cellules de grandeur moyenne dissé- 
minées, qui caractérisent le globus pallidus et le distinguent du putamen, consti- 
tué par des petites cellules denses, sont dégénérées dans la partie indiquée du globus 
pallidus et remplacées par des nombreuses cellules de névroglie proliférée. 

Dans la partie ventrale du glohus pallidus et à son extrémité postérieure les cel: 
lules ganglionnaires sont conservées, sans cependant présenter un aspect complète- 
ment normal. Elles sont, du moins par endroits, plus rapprochées les unes des 
autres que du côté sain, leurs contours sont. moins distincts, une partie de la subs- 
tance fondamentale et des fibres intercellulaires, surtout des petits paquets de 
fibres très fines qui affectent une coloration rose-påle sur des préparations au car- 
min, est réduite. 

L’anse lenticulaire droite avec sa continuation dans le champ H, de Forel parait 
légèrement réduite en comparaison avec celle du côté droit. 


Capsule interne. La lésion primaire de la partie dorsale de la capsule interne 
dans son segment lenticulo-caudé (voir fig. 15) a déjà été mentionnée; par contre, 
la partie ventrale de ce seginent renferme des fibres conservées (provenant du 
pôle frontal de l'hémisphère). A partir des plans du chiasma optique, le nombre 
des fibres conservées de la capsule interne augmente progressivement: des fibres 
qui proviennent des circonvolutions pariét ales, atteignent dans ces plans la partie 
dorsale de la capsule interne et, en arrière, se déplacent dans une direction toujours 
plus ventrale, pour passer enfin dans le pied du pédoncule. 

Couche optique. La couche optique droite est réduite dans sa largeur, mais. 
par contre, sa longueur antéro-postérieure est augmentée, son extrémité orale 
apparaissant sur des coupes frontales avant celle du côté gauche, tandis qu'avec 
son extrémité postérieure elle cesse sur les memes coupes que la gauche (cet 
allongement comporte 2 nun environ sur une longueur totale du thalamus de 
20 min); sa hauteur, surtout dans les parties orales, est aussi plus grande que du 
côté gauche, C'est dire que le thalamus droit a subi une déformation considérable. 
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Fig. 16. 


Coupe frontale passant un peu en avant du milieu de la couche optique. (495) 946. 
Grossissement, 2 diamètres. 


se rattachant probablement, comme celle du noyau lentiforme, à la formation 
du prolaps cérébral et à la traction que les tissus sousjacents en ont subi. 


Le processus dégénératif cellulaire dans la couche optique est plus étendu et 
avancé que dans les autres cas examinés: presque tous les noyaux en sont atteints 
(voir plus bas), et malgré la courte durée du processus (7 semaines), les cellules 
ganglionnaires ont presque complètement disparu, du moins dans la plus grande 
partie des territoires dégénérés, de sorte que ceux-ci ne contiennent en fait de cel- 
lules que des amas de névroglie proliférée très dense, parmi lesquels cependant 
les fibres myéliniques sont relativement bien conservées; c'est ce qui donne même 
lieu à un tableau paradoxe, la couche optique dégénérée présentant, sur des pré- 
parations au Pal, une coloration plus intense que celle du côté sain, et ceci par 
suite du fait que les fibres myéliniques conservées se repartissent sur un territoire 
ratatiné et réduit (voir fig. 16). 

En particulier, le noyau dorso-latéral est dégénéré à partir des plans les plus oraux 
du thalamus jusqu’au milieu de celui-ci, où des colonnes de cellules plus ou moins 
normales apparaissent dans sa partie latérale, pour augmenter plus en arrière et 
dans le pulvinar. La dégénération se rapporte également à la zone grillagée et aux 
lamelles médullaires externe et interne, dans la même mesure et sur les mêmes plans 
qu'au noyau externe. 


La couche ventrale (noyaux ventraux ant., a, b et c) est dégénérée en totalité. 


Le noyau antérieur (tuberculum anterius) est également dégénéré, et dans 
toutes ses parties, mais la partie antérieure du noyau est, en général, plus 
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atteinte que la partie postérieure; ici le nombre de cellules ganglionnaires conservées 
devient un peu plus grand, tandis que la dégénération des cellules atteintes et la 
prolifération de la névroglie sont moins avancées. Ce qui frappe, c’est la degenera. 
tion presque complète de fibres myéliniques (voir fig. 16) qui se dégagent de la parti: 
dorsale de la capsule interne et gagnent le noyau antérieur à travers la couche 
des fibres zonales (stratum zonale thalami optici, voir fig. 17); cependant, une partie 
du moins de cette dégénération est de nature primaire et relève d'une épendynute. 
qu’on constate surtout dans le coin latéral du ventricule latéral droit (et qui atteint 
également le noyau caudé, voir plus haut). On trouve dans le noyau antérieur, 
beaucoup moins de prolifération de la névroglie que dans les autres parties du 
thalamus. 

Le noyau médian ou interne (Nucl. med. a de Monakow) est dégénéré partielle- 
ment dans sa moitié antérieure, dont la partie latérale est dégénérée, tandis que la 
partie médiane est conservée; dans sa moitié postérieure il est dégénéré plus ou 
moins complètement. 

Le centre médian de Luys est dégénéré en totalité. 

La substance grise centrale (autour du troisième ventricule) est indemne. 

Pulvinar. Dans les plans oraux du pulvinar il existe encore une dégénératian 
de sa partie médiane, tandis que sa partie latérale est conservée. Les parties cau- 
dales du pulvinar sont libres d’altérations. 

Le noyau postérieur est intact. 

Dans le corps genouillé externe gauche il existe une dégénération secondaire 
partielle — celle de sa moitié latérale (comme suite de la première opération — sec- 
tion de la partie ventrale des radiations optiques.) Le corps genouillé externe drot 
est intact; les corps genouillés internes le sont des deux côtés. 

Les corps mamillaires ne présentent pas de différence nette entre les deux 
côtés. 

_ L’étendue et la rapidité de la dégénérescence secondaire de la couche optique dans 
ce cas résultent non seulement de l’étendue et de la profondeur de la lésion, mais. 
sans doute, aussi des conditions générales de l'animal, évidemment affaibli dans 
la force de résistence de ses tissus par l'opération précédente et surtout par les 
complications de guérison de la plaie (prolaps cérébral avec déplacement et défor- 
mation de toute la partie sous-jacente du cerveau y compris le thalamus, encé 
phalite et épendymite locales). 

Dans ces conditions, une partie du moins des dégénérations décrites de la 
couche optique (ainsi que du corps strié), differant par leur intensité, leur rapiditè 
et leur répartition globale sur des noyaux entiers, du tableau ordinaire de la dégéné- 
rescence secondaire, pourrait être de nature primaire ou du moins favorisée par des 
facteurs morbides: en tout cas, il paraît nécessaire de tenir compte de cette possibilité, 
en analysant les dégénérescences de la couche optique de cette observation au point 
de vue de la projection thalamo-corticale. 


Région sous-thalamique. Le faisceau thalamique de Forel (Hi), c'est-à-dire 
la Continuation ventro-médiane de la lame médullaire externe, est dégénéré. 

Dans la zone incertaine droite il existe une altération nette du même caractere 
que dans l'observation précédente — une dissolution de la substance moléculaire. 
un rapprochement des cellules ganglionnaires et une augmentation du nombre 
des noyaux névrogliques; il ne nr’est pas possible de décider s'il y a aussi une perte 
de cellules ganglionnaires. 

Le faisceau lenticulaire ou H, de Forel est nettement réduit en comparais n 
avee celui du côté gauche; la radiation de la calotte, en avant du noyau rouge, est 
également beaucoup plus pauvre en fibres. 

Le corps de Luys droit présente une altération légère — une petite réduction 
de volume général, une prolifération légère des noyaux névrogliques et. par endroit<. 
un rapprochement des cellules ganglionnaires, qui ne présentent autrement pas de 
modification distincte. 
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Dans la substance noirc de Soemmering du côté droit on trouve également 
une altération légère — la substance moléculaire intercellulaire, surtout dans le 
stratum intermedium, au dessus des parties moyennes du pied du pédoncule, est 
desorganisée, granuleuse, réduite; les cellules ganglionnaires aussi bien de cette 
région que de la couche dorsale principale sont un peu plus pâles que du côté sain, 
leurs contours sont moins nets, elles sont un peu plus rapprochées les unesdes autres. 


Le noyau rouge droit est altéré d'une manière prononcée dans ses deux tiers 
antérieurs. : Les cellules ganglionnaires sont pàles, atrophiées, très rapprochées 
les unes des autres, leurs contours, effacés; un certain nombre de ces cellules pré- 
sente d’ailleurs des altérations tellement graves et avancées que probablement 
il ne s’agit plus de simple atrophie, mais de dégénération destructive. La substance 
moléculaire intercellulaire des rubans gris est pâlie et atrophiee (comme dans obs. 2), 
la substance blanche centrale (fibres myéliniques) entre ces rubans, partiellement 
dégénérée. Toutes ces altérations diminuent progressivement à mesure qu’on 
avance en arrière; dans le tiers postérieur du noyau rouge, contenant les grandes 
cellules (nucleus magnocellularis), on ne trouve pas de différence nette entre les 
deux côtés. 

Dans le tubereule quadrijumeau antérieur gauche il existe une perte légère 
de fibres dans les parties profondes de la substance blanche superficielle (suite de la 
premiere operation). Les tubercules quadrijumeaux postérieurs, les faisceaux longitudi- 
naux postérieurs et les noyaux des nerfs moteurs oculaires sont intacts des deux côtés. 

Pied du pédoncule. Dans les plans oraux du pied du pédoncule droit les deux- 
tiers médians de celui-ci, sauf quelques fibres à son extrémité médiane, sont en train de 
dégénérer, ce qu’on reconnaît surtout sur des préparations au carmin à une dis- 
parition de cylindraxes, une prolifération de la névroglie et une coloration rouge 
plus intense; par contre, dans le tiers latéral du pédoncule les fibres (pariéto-tem- 
poro-pontines) sont conservées. Les fibres qui dans les plans postérieurs du pied 
du pédoncule se dégagent de celui-ci et traversent le locus niger dans une direction 
transversale pour gagner l’extrémité médiane du ruban de Reil médian (voir obs. 2) 
sont égalernent, dégénérées. 

Le pédoncule gauche est normal; il ne contient donc pas de fibres provenant 
du lobe occipital, dont les fibres de projection ont été sectionnées partiellement 
lors de la première opération. 


Protubérance. Fibres cortico-pontines. Les fibres du pédoncule pontin (pyra- 
mides, fibres fronto- et rolando-pontines) sont dégénérées à l’exception de fibres 
occupant sa partie latérale (environ 1/3) et d’un petit nombre de fibres dans sa 
partie médiane (reste de fibres fronto-pontines). Le nombre de ces deux catégories 
de fibres diminue progressivement en arrière et s’épuise avec le deuxième tiers 
environ (au sens antéro-postérieur) de la protubérance. 

Les couches de fibres transversales (fibres cérébello-protubérantielles) sont in- 
deinnes des deux côtés. : 

Substance grise de la protubérance. Dans la substance grise on trouve une 
atrophie distincte (diminution de volume et rapprochement de cellules ganglionnaires, 
dissolution de la substance moléculaire, prolifération de la névroglie) de toutes 
ses parties (substance grise ventrale, médiane, pédonculaire et dorsale), sauf la 
substance grise latérale, latéro-dorsale et latéro-ventrale des parties antérieures 
de la protubérance, autour des fibres pariéto-temporo-pontines conservées. 

Dans la formation réticulée du ruban de Reil médian du côté droit, on trouve 
une altération très nette analogue à celle décrite dans l'observation précédente. 

Les fibres aberrantes protuberantielles (à l'extrémité médiane du ruban de Red 
médian) sont dégénérées, et les cellules des trabécules gris entre ces fibres sont 
atrophiées et rapprochées les unes des autres (comme dans obs. 2). 

Pyramide. La pyramide droite du bulbe est complètement dégénérée; cependant, 
à travers toute la section, il y a encore des cylindraxes conservés, soit seuls, soit 
par petits groupes. 
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Dans la moelle (cervicale, dorsale et lombaire) la pyramide gauche est dégénérée. 
mais parmi les fibres dégénérées il y a encore un nombre considérable de fibres 
conservées d’origine differente. 

Dans la pyramide homolatérale (droite) il n’y a pas de dégénération certaine, 
dans les cordons antérieurs non plus. | 

Région de la calotte. Dans la formation réticulée du cerveau moyen, de la 
protubérance et du bulbe on ne trouve pas, entre les còtés droit et gauche, de 
différence certaine de cellules ni de fibres. 

Dans les noyaux des nerfs crâmrens, le noyau de Deiters, la substance gélatineuse 
du trijumeau, etc. — pas de différence entre les deux côtés. 

Dans le ruban de Reil médian on ne trouve pas de différence entre les deux 
côtés. Dans les noyaux des cordons postérieurs (noyaux de Goll et de Burdack) 
gauches, surtout leurs plans postérieurs, les cellules ganglionnaires sont légèrement 
réduites de volume, moins distinctes de contours et plus rapprochées les unes 
des autres que du côté droit. 


Dans le cervelet, ses pédoncules (antérieur, moyen et postérieur) et ses novaux 
on ne peut pas constater de différence certaine entre les deux côtés. 


Observation 3 (No. 532). 


Opération. Ablation de la pariétale ascendante gauche. 


À. Tableau clinique. 


Motilité — pas de parésie (dès le début) ni de tendance à la contracture. 

Sensibilité. Pendant le stade initial — hémianasthésie contralatérale pour toutes 
les qualités sensitives, dans laquelle prédomine un trouble de la sensibilité cutanée 
superficielle — une diminution très prononcée de la sensation et notamment de la 
localisation des excitations tactiles. Dans la suite — amélioration progressive des 
fonctions sensitives, mais avec persistance d’un trouble de sensation et de loca- 
lisation cutanées superficielles, surtout dans la main. 

La sensibilité douloureuse ne fut dès le début que peu atteinte et s’amelıora 
rapidement. La sensibilité profonde S'aiméliora également, mais apparemment sans 
se rétablir complètement. 

iort 7 mois apres l'opération. 


B. Examen anatomique. 


1. Lésion opératoire. 


Destruction de la pariétale ascendante gauche sauf une partie antéro-médiane de 
celle-ci (itnmédiatement au arrière du sillon de Rolando sur la convexite et sur 
la face médiane de l'hémisphère, voir fig. 17— 19), ainsi que de la partie adjacente 
(antérieure) de la pariétale supérieure (sur la convexité de l’hémisphère). Toute la 
partie postérieure de celle-ci (environ 0,5 cm en avant du sillon pariéto-occipital). 
ainsi que la pariétale inférieure (gyri supramarg. et angularis) sont conservées. 
La frontale ascendante est intacte. 

Au point de vue cytoarchitectonique il s'agit de la destruction d’une grande 
partie de la reyion post-centrale (champs 1, 2 et 3 de Brodmann) et de la partie 
antérieure du champ pariétal supérieur (champ 5 de Brodmann). 


2. Etat de cerveau en dehors de la lésion. 


Substance blanche des eireonvolutions.  L’ablation (voir fig. 18 et 19), beau- 
coup moins profonde dans cette observation que dans les deux obs. précédentes, se 
limite bien à l'écorce cérébrale et à une partie du cône médullaire, tandis que la 





Fig. 17. 


Destruction de la pariétale ascendante (sauf une petite partie antéro-médiane de celle-ci 
sur la convexité et sur la face médiane de l’hémisphère) et d’une partie adjacente de la 
pariétale supérieure. 


couronne rayonnante est partout respectée. Dans le cône médullaire de la par. 
sup., dont l’écorce n’est détruite que sur la face externe de l’hémisphère, la partie 
centrale est dégénérée, les parties périphériques latérales sont conservées (voir 
fig. 19). La dégénération se continue dans la substance blanche des circonvolutions 
avoisinantes, surtout de la frontale ascendante, qui paraît légèrement réduite, et 
dont le cône contient un nombre augmenté de noyaux névrogliques, ainsi que dans 
la capsule interne et le corps calleux. 


Le corps calleux présente dans les plans de la lésion une dégénération partielle, 
relativement légère, qui se continue dans le cône médullaire de la pariétale ascen- 
dante droite, surtout dans sa partie centrale, ainsi que dañs celui de la pariétale 
supérieure droite; par contre, je n’ai pu suivre cette dégénération dans le cône 
medullaire de la frontale ascendante droite. L’écorce des circonvolutions en question 
ne présente pas d’altération démontrable. 

Le faisceau sous-calleux est normal des deux côtés; le cingulum l’est également. 


Ganglions de la base. Le corps strié (noyau caudé et noyau lentiforme) et le 
globus pallidus ainsi que l’anse lenticulaire sont intacts des deux côtés. 

Une dégénération partielle de la capsule interne apparaît en arrière des plans 
oraux de la lésion, dans la partie moyenne (au sens antéro-postérieur) du segment 
opto-strié de la couche optique; elle augmente en arrière et est surtout prononcée 
dans la partie postérieure de ce segment, près des parties dégénérées de la couche 
optique. 

Couche optique. Noyau externe de Burdach (Noyau latéral + couche ventrale). 
Dans toute la moitié antérieure de la couche optique, ce noyau est libre de dégéné- 
ration secondaire proprement dite; Cest dire que celle-ci a respecté les deux biens 
antérieurs du noyau latéro-dorsal, tout le noyau ventral antérieur ainsi que l'extrémité 
antérieure des noyaux ventral a et ventral b. Cependant, si l’on compare ces parties 
de la couche optique avec les parties correspondantes du côté sain, on peut con- 
stater que néanmoins elle ne sont pas complètement normales, mais présentent une 
réduction de volume général avec une très légère atrophie simple des cellules gan- 
glionnaires et une certaine réduction de la substance intercellulaire. Une dégéné- 
ration secondaire proprement dite (avec résorption de la plupart des cellules) n’ap- 
paraît que dans des plans frontaux correspondant environ au milieu de la couche 


Partie antéro - dorso- 
médiane de la par. 
asc, conservée 


Parties moyenne et 
lat. de la par. asc., 
extirpees 


Fibres propres, 
conservées 


Fibres de projection 
et longues fibres d'as- 
sociation, dégénéréss 


Noyaux ventr. ant. et 
latéral (partie anté- 
rieure), légèrement 
réduits de volume, 
mais pas dégénérés 


Tui 


ae 
Ka, Lé 
A 


e, 
Swi 


~ 


Le, d o 





Fig. 18. 


Coupe frontale passant par les plans antérieurs de la lésion (plans de passage du premier 
au deuxième quart de la couche optique). (532) 954. Coloration au Pal. Grossissement 
2 diamètres. La couche optique à ce niveau est encore intacte. 


optique (plans moyens du corps de Luys) où dans obs. 2 la dég. a déjà atteint son 
maximum. On la trouve tout d’abord dans la partie ventrale du noyau latéro-dorsal 
(plus exactement du tiers postérieur de celui-ci) eż la partie voisine de la zone réi- 
culée (tandis que la partie dorsale de ce segment du noyau latéro-dorsal et la couche 
ventrale sont encore indemnes); en progressant en arrière, le foyer de dégénération 
s'agrandit, notamment dans une direction ventrale; dans les plans où la dégéné- 
ration atteint le maximum de son étendue, (à peu près au milieu du 3ème quart de 
la couche optique, correspondant aux plans postérieurs du corps de Luys, voir fig. 
19), elle occupe toute la moitié ventrale du noyau latéro-dorsal et la partie latérale 
de la couche ventrale, c'est-a-dire le noyau ventral a et la partie latérale du noyau 
ventral b; à partir d'ici la dégénération diminue de nouveau progressivement en 
arrière, épargnant du moins une partie du noyau ventral c, et s’épuise dans la partie 
postérieure du 3ème quart de la couche optique. 

En somme, Je noyau dorso-latéral est dégénéré surtout dans la partie ventrale 
de son tiers postérieur, le noyau ventral a dans son segment postérieur, et le noyau 
sentral b dans la partie latérale de son segment postérieur. Quant au noyau ventral c 
il paraît respecté, du moins en partie. Les parties non dégénérées de ces noyaur 
sont légèri ment atrophié:s. 

Le caractère de la dégénération secondaire est, en général, le même que dans 
obs. 2, mais il s’agit d’un stade un peu moins avancé: la plupart des cellules ganglion- 
naires de la région atteinte a complètement disparu, mais une minorité présente 
encore des stades différents de dégénération, et enfin, des cellules disséminées ont 
encore un aspect plus ou moins normal. 

La zone réticulée et la lamelle médullaire externe sont dégénérées dans les parties 
avoisinant les parties dégénérées de la couche optique. 

Le centre médian de Luys (Nucl. med. b) présente également une réduction 

. de volume général avec une simple légère atrophie des cellules ganglionnaires 
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Pariétale sup., détruite sur la convex. de l’hémisphère; dégénér. de 
la partie centrale du còne médullaire 


: Noyau dorso-latéral, réduit de volume, mais non dégénéré 
Partie dég. de la caps. int. ob 2 Ganglion de l’habénula, normal des deux côtés 
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Partie dégénérée de la couche optique, Centre médian de Luys, normal 


intéressant dans ce plan la partie ven- Centre médian de Luys, légèrement atrophié 
trale du noyau latéral, le noyau ventral (réduit de volume, mais pas dégénéré) 
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Corps de Luys, normal 


Fig. 19. 


Coupe frontale correspondant au milieu du 3me quart (d’avant en arriere) de la couche 
cptique et contenant la dégénération maxima de celle-ci. La partie dégénérée de la couche 
optique, reconstruite exactement d’après des préparetions gu cermin, sur lesquelles (à 
un fort grossissement) elle peut être établie d’une manière certaine, est marquée par une 
ligne en tirés qui l’entoure. Les autres parties du noyau letéral et de le couche ven- 
trele ainsi que le centre médian de Luys sont libres de dégénération proprement dite, 
mais présentent néanmoins une légère atrophie. (532) 843. Grossissement, 2 diamètres. 


Le noyau antérieur, le noyau interne ou médian (Nucl. med. a), le pulvinar, 
le noyau postérieur du thalamus, les corps genouillés externe et interne, et les corps 
mamillaires sont intacts des deux côtés. 

La zona incerta, les faisceaux de Forel H, et H,, le corps de Luys, la radiation 
de la calotte et le noyau rouge ne présentent pas de différence entre les deux côtés. 

Les tubercules quadrijumeaux anterieurs et postérieurs, les faisceaux longitud. 
post., les noyaux des nerfs oculaires sont libres d’altérations. 

Le Substance noire de Soemmering est, en général, intacte ; mais dans ta partie 
du stratum intermédium située immédiatement au-dessus de la partie alteréé du 
pied du pédoncule, il semble exister sur certaines coupes une légère altération de 
la substance moléculaire. | 

Le pied du pédoncule cérébral présente dans les plans oraux une dégénération 
partielle de sa partie latérale (comme continuation de celle de la capsule interne), qu’on 
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Partie dorso-lat. de la substance I ibres aberrantes protubér, de la voie pédonculaire et formation Partie dorso-lat. de la 
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Fig. 20. 


Coupe frontale passant un peu en arrière du milieu de la protubérance. (532) 660. 
Coloration au carmin. Grossissement 9 diamètres. 


reconnaît sur des préparations au carmin à une coloration rouge plus intense et 
une augmentation du nombre des noyaux de la névroglie; plus en arrière, par suite 
d'arrivée de nouvelles fibres normales, provenant des circonvolutions temporales 
et pariétales en bas et en arrière de la lésion, cette dégénération se déplace dans 
une direction médiane, de sorte que dans des plans correspondant au milieu du 
corps gén. ext. la zone dégénérée se trouve à la limite des tiers moyen et latéral du pé- 
doncule. 

Protuberance. Fibres cortico-pontines. Les faisceaux qui constituent une conti- 
nuation desfibres pédonculairesdans la protubérance présentent une altération diffuse, 
la totalité de leur section étant légèrement réduite et colorée un peu plus intensement 
sur des préparations au carmin, Ceci semble démontrer que dans toute la section 
il y a une perte légère de fibres avec une réaction correspondante de la névroglie; 
mais à côté de cette altération diffuse, qui se continue dans la pyramide bulbaire, 
il existe également une dégénération de fibres plus compacte, localisée dans la partie 
ventro-latérale du pédoncule pontin, qui s'épuise progressivement à mesure qu'on 
avance en arrière dans la protubérance (voir fig. 20), mais qu’on peut poursuivre 
cependant jusque dans les plans postérieurs de celle-ci. 

La substance grise de la protubérance est légèrement atrophiée (diminution légère oe 
volume, effacement de contours, et rapprochement de cellules ganglionnaires, colora- 
tion rouge plus intense de la substance moléculaire, de sorte que les cellules s’en dé- 
gagent d’une manière moins nette) dans le domaine correspondant à celui des fibres 
cortico-pontines dégénérées, c'est-à-dire dans son segment latéro-ventral. 
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Pyramide droite, normale 


Pyramide gauche, présentant 
une légère altération diffuse 


Ruban de Reil médian, sans différence nette entre les deux côtés 


Fig. 21. 


Coupe frontale passant par la partie antérieure de l’olive inférieure. (532) 441. 
Coloration au carmin. Grossissement, 12 diamètres. 
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Pyr. droite. normale 
Ruban de Reil médian, sans différence entre les deux côtés 


Pyr. gauche, pàlie 


Fig. 22. 


Côupe frontale passant par le partie postérieure de l’olive inférieure. 
Coloration au Pal. Grossissement, 8 diamètres. 


Evidemment un certain nombre de fibres, émanant des circonvolutions dé- 
truites (pariétale ascendante et partie adjacente des pariétales supérieure et infé- 
rieure — fibres pariéto-pontines), se termine dans cette partie de la substance grise 
de la protubérance autour de ses cellules, qui subissent une atrophie par suite de 
manque d’excitations. 
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Dans les fibres aberrantes protuberantielles de la voie pedonculaire et la formation 
réticulée du ruban de Reil médian on ne trouve pas de différence distincte entre 
les deux côtés (voir fig. 20). 


La pyramide du bulbe présente une légère altération diffuse se rapportant à toute 
la section de la pyramide et se manifestant distinctement sur des préparations 
au carmin: les septa névrogliques entre les cylindraxes sont un peu proliférés et 
rougis, sans que le calibre des cylindraxes paraisse réduit en comparaison avec 
celui des fibres pyramidales du côté droit (voir fig. 21); sur des préparetions au 
Pal, au contraire, la pyramide gauche est un peu plus påle, à travers toute la 
section, que celle du côté droit (voir fig. 22). 

Dans la moelle cervicale il existe une altération légère de la voie pyramidale 
droite (dans le domaine bordant la substance gélatineuse de la corne postérieure). 
qui se traduit par une légère augmentation des septa névrogliques et un rougis- 
sement (au carmin); dans la moelle lombaire cette altération n’est plus démontrable. 


Région de la calotte. La formation réticulée de la calotte, les noyaux des nerfs 
craniens, la substance grise centrale, la substance gélatineuse du trijumeau, le noyau 
de Deiters, le ruban de Reil latéral, etc. ne présentent pas de difference entre les 
deux côtés. 

Dans le ruban de Reil médian je ne trouve pas de différence de volume général 
ou de cylindraxes particuliers entre les deux côtés (voir fig. 20 et 21). 

Noyaux des cordons postérieurs. Dans le noyau de Burdach droit, et surtout 
dans les plans postérieurs de celui-ci, on trouve une réduction légère de volume 
des cellules ganglionnaires et de la substance moléculaire intercellulaire, en com- 
paraison avec les formations correspondantes du côté gauche. 

Dans le ruban de Goll on ne trouve pas de différence certaine entre les deux 
côtés. 

Dans le cervelet, ses pedoncules et ses noyaux il n°y a pas de différence entre 
les deux côtés. (A suivre.) 


5. Sprachpsychologische und andere Studien 
zur Aphasielehre. 
Von A. PICK (Prag). 


L Zur Psychologie der „Not*-Sprachen. 


Jede Tatsache, die uns die Linguistik bereit stellt, entspringt einer 
Massenerfahrung am Gesunden und muss für das Verständnis des Inidi- 
vidualexperiments, das die Natur am Aphasischen gemacht, verwertbar 
sein. Die Richtigkeit dieses Satzes bedarf keines Beweises mehr, sei aber 
als Leitmotiv für die nachstehenden Erwägungen vorangestellt. 

In einer eben erschienenen!) vielseitig fördersamen Arbeit hat /sserlin 
unter Hinweis auf verschiedenartige gleiche Verhältnisse, von denen ich 
nur die mangelhafte Beherrschung einer fremden Sprache hervorhebe, 
den Gedanken entwickelt, dass der Telegrammstil des Motorisch-Apha- 
sischen in seiner Sprach- Not begründet sei, weil ihm ‚‚die geläufige Münze 
der Wendungen, Formeln, kleinen Redeteile nicht zur Verfügung steht.“ 

Diese Darlegung gibt mir sofort Veranlassung, mit Erwägungen her- 
vorzutreten, die schon vor längerer Zeit in ihren Grundzügen entwickelt, 
von linguistischen Tatsachen her zur gleichen Anschauung führen. 

Schon J. Grimm (1819) führt in seiner deutschen Grammatik aus, dass 
aus dem Konflikt von ‚Sprachen der Verlust der Grammatik resultiert.?) 
Einschlägiges ist den Philologen von altgriechischen Dialekten geläufig. 
In neueren Arbeiten hat das Studium verschiedenartiger Sprachmischungen 
Ähnliches vor Augen geführt: des Sabir in den Häfen des Mittelmeeres, 
einer Mischung des Französischen und Spanischen mit Griechischem, 
Italienischem, Arabischem, des Pidgin-Englishin Ostasien, des Broken- 
English der Eingeborenen von Siera-Leone usw. 

Vendryes sagt von diesen Misch-Sprachen, dass in ihnen die darin 
eingegangenen europäischen Sprachen ihrer morphologischen (d. h. gram- 
matikalischen) Eigenti.mlichkeiten beraubt sind; er vergleicht sie mit 
den Steinen, denen der Mörtel fehlt, mit einer amorphen Masse. Die Ein- 
geborenen waren genötigt, die fremden Sprachen anzunehmen, aber die 


1) Ztschr. f. d. ges. Neur. 75. 
2) Diese und einige andere das Folgende betreffende Hinweise verdanke ich dem auch 
für den Sprachpathologen sehr belehrenden Buche von Vendryes, Le langage. 1922 (p.346). 
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Jeize war eine unvoli-tandize. heschrankt auf die oberflachlichen Chardk- 
tere der Sprache. auf die Bezeichnunzs der Gebrauchssezenstànde und di: 
rotaernd.zen Arte de Lebens. das innere Eiement der Sprache ni 
“einen feinen Einzelheiten ist nicht von den Einheimischen assimiler 
worden.” 

Der Linguist Schuchardt führt «chon «Zeit<chrift für romanische Phil- 
lozie 33, N. 442, 1505 beziiglich der vom Mittelalter her bekannten Lingua 
franca. einer solchen Misch-prache. aus. dass die Not die Bildnerin solcher 
Sprachen «ei. die man deshalb anch Not-prachen nennen könnte. 

Um nn das so theoretisch erwiesene Zusammenfallen zweier von 2 
zanz differenten Ausganyg-punkten hergenommenen Argumentationen den 
Patholozen klarzumachen. muss ich einiges von linguistiseher Seite her 
ap, Ier Bekannte. wenn auch in aller Kürze. vorführen. um an Beispielen 
zu zeizen. wie dieser ethnische Agyrammatismus mit dem pathologischen 
durchaus überein-timmt und man für manche Erscheinung des letzteren 
davon Erklärung hernehmen kann. 

Schuchardt (1. c. S. 444) zeigt. wie der Araber. das italienische mangiar 
(Essen) ibernehmend, nun diesen Infinitiv des Wortes als Vertreter fur 
ich, du usw. isst“ gebraucht, weil „der Europäer seinem Infinitiv den 
Passepartout-Stempel aufdrückt': wie in der Lingua franca das Substantiv 
eine einzige Form für beide Zahlen hat. meist den Singular. den Plural. 
wenn der betreffende Gegenstand als mehrfach aufzutreten pflegt, weil der 
Europäer ihm das einemal diese, das andere Mal jene Form als Name der 
fraglichen Sache angegeben. Von der Lingua franca italienischer und der- 
jenigen spanischer Färbung erwähnt er den Mangel an Grammatik als 
beiden gemeinsam. S. 458 zitiert er als Musterbeispiel der ausdrucksvollen 
Kürze, deren die Lingua franca fiihig ist: Spagnoli venir ...boum boum 
... andar; Inglis venir ... boum boum bezef ... andar: Frances venir ... 
tru tru tru... chapar. Es ist die Geschichte Algiers in einer Nusschale: 
der Feldzug Karls V. 1541, die Beschiessung Algiers durch Lord Exmouth 
1316, die Einnahme Algiers durch den Marschall Bourmont 1830.1) Aus 
einem Aufsatze des Generals Fardherbe (Rev. scientif, 26. Januar 1854) 
führt Schuchardt ein paar Sätze an: ‚„Moi meskine, toi donnar sordi (‚Sou'). 
Toi bibir lagua. Lui tenir drahem (Geld; arab.) bezzef. Sbanioul chapar 
(stahl) bourrico, andar labrizou (Gefängnis). Quand moi gagner drahem, 
moi achetir moukere (Frau).‘ 

Besonders interessant ist das schon erwähnte Pidgin-English (von 
dem mir leider Originalproben nicht zur Verfügung stehen),?) weil es, wie 


I) Man stelle unter Berücksichtigung der Umstünde dazu die Beschreibung der Ent- 
deekung Amerikas dureh einen Pat. Mohrs (Areh. f. Psychiatr. 39. S. A. S. 7). „Columbus, 
also, also, also fahren, Spanier also andere als Amrika“. 


2) Siehe später noch Proben davon im nächsten Heft. 


— 17 — 


Vendryes (l.c.) ausführt, zur Basis das Chinesische hat, das durch seine 
geringe Grammatik charakterisiert ist; die genannte Mischsprache ist 
Chinesisch mit englischen Worten gesprochen, welch’ letztere dazu be- 
sonders geeignet sind; man baut Sätze, in denen die Wortfolge diejenige 
des Chinesischen ist. Diese sehr interessante Kombination zeigt die Be- 
rechtigung der auch sonst schon hervorgehobenen Nahestellung der beiden 
Sprachen.!) | 

Es kam mir hier gar nicht darauf an, das reiche einschlägige Material 
zur Psychologie des Agrammatismus auszunützen, aber die vollständige 
Übereinstimmung der vorgefi.hrten linguistischen Erscheinungen mit den- 
jenigen des pathologischen Agrammatismus bedarf wohl keiner weiteren 
Beweisführung und nur zur Begründung der Deutung beider als Not- 
sprachen sei noch eine Äusserung eines Kranken von Head (Brain 43, 1920, 
S. 146) angeführt, der bat, ob er nicht die Artikel und Konjunktionen 
auslassen könnte, er ‚tue sich besser‘, wenn er in der Aufgabe bloss 
‚Katze Mann“ schreibt. 

So sehen wir demnach die von /sserlin gegebene Deutung auch im 
linguistischen Massenexperiment bestätigt. 

Das ihr Gleichgeartete auch sonst in der Pathologie sei noch an Folgen- 
dem erwiesen: Der sprachliche Infantilismus infolge von Herderkran- 
kungen im Sprachgebiete, den ich zuerst beschrieben und der bemerkens- 
werterweise neben Agrammatismus vorkommt, findet sein Seitenstück in 
dem Lautwandel, der hervorstechendsten Erscheinung der kindlichen 
Sprache, den der Sprachforscher Whitney als linguistisches Phänomen aus 
dem Trieb, ‚‚zu erleichtern‘‘, ableitet; ein anderer, Sayce, spricht geradezu 
von einer ,,Faulheit‘. Gerade diese Deutungen veranlassen mich, hier 
noch anzuführen, wie die gleiche Erscheinung auch beim Sprechen des 
Volkes, dessen Annäherung an den Agrammatismus man bisher auf 
pathologischem Gebiete noch nicht genügend in Betracht gezogen, wirk- 
sam ist. 


1) Interessant ist auch, was der Linguist Tucker über die Entstehung der Mischspra- 
chen und die darauf begründete Zusammenstellung derselben mit den Sprachen der Primi- 
tiven und der Babysprache sagt: 

It is worth also to observe the manner in which persons who are foreigners to each 
other, starting with reciprocally unintelligible languages, make their first attempts at com- 
municating thought. The ‘‘pidgin’’ speech which is first developed regularly consists of 
the chief naming-words, accompanied by some demonstrative words and by gesture, but 
without grammar. It distinctly recalls a ‘‘baby language”. The speakers in such circum- 
stances are not ignorant of grammatical devices of their own tongues respectively. Those 
devices have, however, been inherited by them, while, in respect of the developing ‘pidgin”, 
they are placed in the position of inventors. That is to say, they areina position somewhat 
analogous to that of early mankind, when language was first struggling to express a thought 
by means of its very limited material. It is not unreasonable to suppose that the analogy 
applies also in general to the devices adopted, and, so far as the argument is valid, it sup- 
ports the conclusions at which we have a'ready arrived. (Introd. to the nat. hist. of Lang., 
1908, S. 427.) 
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R. de la Grasserie (Des parlers des diff. classes soc. 1909, S. 24) sagt dariiber: 
„Le peuple parle plus simplement, plus vite et d’une façon ou le langage est moins 
lié, plus coupé. Il fait ellipse de membres de phrases entières. Parce qu’il parle plus 
simplement, il supprime beaucoup de modes et de temps; l’ommission de l’imparfait 
et même du présent, du subjonctif est courante; il ignore les exceptions, les supprime 
au nom de l’analogie. | 

De ce qu’il parle moins euphoniquement, il résulte que les liaisons grammati- 
cales, le sandhi du français, qui l’adoucit et säns lequel les hiatus seraient incessants, 
Jui sont inconnus.‘‘1) | 


I. Eine Studie zur Pathologie des eidetischen Vorstellens 
in seinem Einflusse auf das Denken. 


Gegenüber den Zweiflern im Kreise der Pathologen, die niemals von 
der Aphasie Aufklärungen über die eigentlichen Denkvorgänge erwarten, 
darf man den Standpunkt vertreten, dass bei der innigen Verknüpfung 
von Denken und Sprechen es an der Hand eines vertieften Studiums gerade 
jener leichten und leichtesten Fälle, deren Störungen oft überhaupt nicht 
mehr auffallen oder nur dann, wenn man ihre Entstehung kennt, gelingen 
müsste, allmählich auch dem Verständnis der feineren dabei sich dar- 
stellenden Denkstörungen näher zu kommen. Von diesem Gesichtspunkte 
aus möchte ich heute an die Besprechung eines Falles herantreten, an dem, 
obwohl er zu dem klassischen Bestande unserer Literatur gehört, die hier 
zum Gegenstande der Erörterung gemachte Erscheinung bisher noch keine 
entsprechende Beachtung gefunden. Dass dies jetzt überhaupt möglich, 
beweist mehr als alles andere, wie gewaltig der Fortschritt ist, den wir auf 
den einschlägigen Gebieten, nicht zum wenigsten auf dem der Psychologie, 
gemacht, seitdem dieser Fall vor fast vierzig Jahren von Charcot beschrieben 
worden ist. 

Je mehr man sich als Pathologe in irgend ein psychologisches Problem 
vertieft, um so mehr kommt man zu der Überzeugung, dass es kaum einen 
noch so versteckten Winkel desselben gibt, in dem das Pathologische bei 
Seite gelassen werden könnte und nicht vielmehr zur Aufklärung vom 
Normalen her unlösbarer Einzelheiten herangezogen werden müsste. Und 
so findet man auf Schritt und Tritt Gelegenheit, seinen psychologischen 
Studien Corollarien von seinem Arbeitsgebiete her anzuknüpfen. Dem 
gibt, wenn auch nicht so scharf präzisiert, in seinen „Grundlagen der 
Denkpsychologie‘‘ R. Hönigswald mehrfach Ausdruck, und davon nehme 
ich Veranlassung, eine von ihm dort gebrachte Äusserung unter dem Ge- 
sichtspunkte des Pathologischen zu beleuchten, wäre es auch nur, um zu 
zeigen, welche Vorsicht wegen der Vielfältigkeit der den Prämissen zu- 
grunde liegenden Momente bei Schlüssen aus denselben am Platze ist. 


1) Nachtriiglich finde ich, dass Fröschels (Kindersprache und Aphasie, 1918, p. 81) den 
vom Ehepaar Stern geprägten Ausdruck „Sprachnot‘ ın die Aphasielehre übernommen 
hat und insbesondere zum Verständnis des Agrammatismus verwertet. 
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So viel auch über die Beziehungen zwischen Sprechen und Denken 
von psychologischer und philosophischer Seite gesagt wurde, darüber 
scheint kein Zweifel zu bestehen, dass wir erst an der Hand des Patho- 
logischen, also von der Aphasielehre aus, einen über Allgemeinheiten hin- 
ausgehenden, tieferen Einblick in diese Beziehungen gewinnen können. 
Dementsprechend liegen auch schon verschiedenartige, auch mit dem 
Rüstzeug neuester Psychologie angestellte Untersuchungen an Kranken 
vor; aber das Meiste davon ist schweren oder wenigstens relativ intensiven 
Störungen entnommen und solches Material leidet, ganz abgesehen von 
der Schwierigkeit und Unsicherheit des zu führenden Nachweises, an dem 
gar nicht zu widerlegenden Bedenken, dass die etwa nachgewiesenen 
intellektuellen Störungen durch irgendwelche Mitbeteiligung anderer, 
nicht mit dem Sprechen in Zusammenhang stehenden Abschnitte des 
erkrankten Gehirnes bedingt sein möchten. Ein solcher Einwand erscheint 
aber auch berechtigt gegenüber den funktionellen Erscheinungen apha- 
sischer Art, die ja an sich gewiss gerade für unsere Frage in Betracht kämen, 
aber um deswillen erst recht ausscheiden. 

So liegt es nahe, ganz ähnlich wie auf anderen Gebieten Belehrung in 
den allerleichtesten Fällen zu suchen, bei denen eben wegen der Gering- 
fügigkeit und vielleicht auch Isoliertheit der Störung etwa die zu erklären- 
den Beziehungen besonders durchsichtig hervortreten. 

Es ist der von Charcot (s. Neue Vorlesungen, übersetzt von S. Freud, 
1886, S. 145)!) berichtete Fall eines hochintelligenten Kaufmannes, von 
dem es heisst: Herr H., der eine noch näher zu besprechende Hirnstörung 
erlitt, spricht das Französische sehr richtig und geläufig. Er erklärt jedoch, 
dass er in dieser Sprache nicht mehr denken könne, und dass 
er sie nur spreche, indem er seine Gedanken aus dem Spanischen oder 
Deutschen ins Französische übersetzt. 

Wenn nun Hönigswald (in seinem zitierten Werke S. 24) von der Auf- 
fassung ausgehend, das Denken in einer Sprache sei das Kriterium ihrer 
Beherrschung, dann weiter ausführt: ‚Hinter ihr steht als selbstverständ- 
liche Doppelvoraussetzung der Gedanke, dass eine Sprache beherrschen, 
„Denken“ bedeute, und dass das Medium an dem allein Denken sich voll- 
ziehen kann, die Sprache sei‘, dann ist schon in diesem Gegensatze zwischen 
Ansicht und klinischer Tatsache eine genügende Veranlassung gegeben, 
die Frage an der Hand der letzteren neuerlich in Erwägung zu ziehen. 

Aber nicht das ist der Hauptzweck der nachfolgenden Ausführungen, 
vielmehr liegt ihnen der Versuch zugrunde, an der Hand jener Beobachtung 
ein Fleckchen jenes Weges vom Denken zum Sprechen auch in Rücksicht 
klinischer Zwecke etwas aufzuhellen, der richtunggebend für die Probleme 


1) Im Original Progrès méd. 21 juillet 1883. 
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der Aphasie ist; denn ganz mit Recht sagt /sserlin (Zeitschrift für die ges. 
Neurologie 75, S. 386), dass meine Darstellung dieses Weges die Dürftigkeit 
unseres heutigen Wissens davon zum Ausdruck bringt, und dass das so 
aufgestellte Programm noch weiterer Ausführung bedarf. 

So glänzend auch die Beobachtungsgabe ist, von der C'harcot in der 
Darstellung seines Falles Zeugnis gibt, lässt sie begreiflicherweise doch 
Fragen unerledigt, die jetzt, vierzig Jahre später, der gegenwärtige Stand 
unserer Einsicht in die Denk- und Sprach-Psychologie nur allzugerne auf 
der Basis dieses noch immer einzigartigen Falles aus den Erscheinungen 
desselben beantwortet haben möchte.!) 

Wenn das nun an der Hand einer bisher nicht genügend beachteten 
Beziehung für eine wichtige Frage noch jetzt als möglich hingestellt wird, 
so wird dadurch der Ruhm Charcot’s als eines tiefen Denkers nur noch 
erhöht. Er betont selbst die Tatsache, dass das Fehlen des visuellen Ele- 
mentes für das Gedankenspiel eine schwere, kaum mehr auszugleichende 
Schädigung abzugeben scheint, in eine nähere Diskussion dieser Erschei- 
nung ist er nicht eingetreten, und insbesondere über die Seltsamkeit, dass 
das nur für die französische Sprache vom Kranken angegeben wird, hat ` 
er sich nicht ausgelassen. Gerade in dem Wunsche nach Aufhellung dieser 
Frage liegt aber ein Anreiz zu einer neuerlichen Verfolgung der ganzen 
Angelegenheit an der Hand unserer, gegenwärtig doch wesentlich weiter 
vorgeschrittenen sprachpsychologischen Kenntnisse.?) 

Für unsere Zwecke wird es genügen, wenn ich die dazu wichtigsten 
Tatsachen des Falles in aller Kürze resumiere. 


Ein in Frankreich angesiedelter Kaufmann, Sohn eines Linguisten, in Wien 
geboren, sehr intelligent, beherrscht deutsch, französisch und spanisch, ebenso wie 
die altklassischen Sprachen vollkommen. Bis zum Beginn seines Leidens las er 
Horner vom Blatte und konnte irgend eine angegebene Stelle aus dem ersten Buche 
der „Ilias“ sofort hersagen. Sein Gedächtnis, vom Vater ererbt, war ein vorwiegend 
visuelles, was sich insbesondere auch in seinem sprachlichen Reproduzieren geltend 
machte, das an der Hand der optischen Vorstellungen vor sich ging. Gedächtnis 
für Gehörseindrücke immer mangelhaft, deshalb von untergeordneter Rolle, kein 
Geschmack an Musik. Infolge einer nicht in gröberen Erscheinungen hervortretenden 
Zerebralaffektion Verlust des visuellen Gedächtnisses für Form und Farbe. In 
Rücksicht der sprachlichen Funktionen hat das zur Folge: er muss jetzt im Kopier- 


t) Ich selbst habe kürzlich in meiner Sammlung: „Die neurologische Forschungsrich- 
tung“, 1921, die Beziehungen des Falles zur sogenannten Ribot’schen Regel zum Gegen- 
stand der Betrachtung gemacht. Im übrigen ist der Fall in der Literatur ungezählte Male 
ın den verschiedensten Richtungen verwertet; Binet (La Psychol. du raisonnement, 1586). 
der ihn erwähnt, macht aber davon für sein Thema keinen Gebrauch, und auch W. James 
registriert die Erscheinung ohne näher darauf einzugehen. 

®) Ich gehe bei den nachfolgenden Erörterungen von der Annahme aus, dass der Vor- 
stellungs- und Sprachtypus nicht ohne Bedentung für die Aphasielehre sind, wofür ja von 
Charcot gerade der in Rede stehende Fall ein Beweisstück bildete. Die dagegen geäusserten 
Bedenken einer späteren Zeit halte ich jetzt fur erledigt. Das erscheint mir umso wichtiger. 
als wir jetzt auch auf anderen Gebieten der Physiologie die Bedeutung differenter Vorstel- 
lungstypen nachgewiesen sehen (8. Grllkorn. Pfliiprs Arch, 189, 1921, S. 235). 
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buche erschwerte Nachschau nach dem Inhalt der Briefe halten, das Rezitieren der 
ssIlias* ist vollständig unmöglich, die Lektüre auch lateinischer Klassiker hoch- 
gradig erschwert. Die Erinnerung an Gehörtes erfolgt mittels ‚inneren Hôrens'', 
das Lernen von Neuem durch Artikulationsbewegungen. Bezüglich seines Denkens 
ist schon zuvor das Entsprechende angeführt und nur dahin zu ergänzen, dass Fran- 
zösisch die von ihm zuletzt erlernte Sprache war. Beim Lesen des Griechischen 
zeigen sich Reste einer geringen Wortblindheit, die klinisch in Zusammenhang steht 
mit einer alle Farben betreffenden leichten Abstumpfung des Farbensinnes. 

Der Versuch, näher in das Verständnis der für die von dem Kranken 
beklagte Denkstörung verantwortlich zu machenden Momente einzudrin- 
gen,!) führt in ein Gebiet der Sprachpsychologie, das bis vor kurzem in 
der Pathologie überhaupt keine Beachtung gefunden und das ich selbst 
in meinem Versuche zur psychologischen Grundlegung der Aphasielehre 
nur in kurzen Umrissen dargestellt.?) War das dadurch motiviert, dass 
eine breitere Darstellung ja nur durch eine unmittelbare Verbindung mit 
dem Pathologischen für den Sprachpathologen im allgemeinen, sozusagen, 
geniessbar gemacht werden kann, so erscheint dadurch hier ein solches 
breiteres Eingehen auf die Materie genügend gerechtfertigt; es wird viel- 
leicht sogar im Interesse der Klärung unserer Frage notwendig sein, auf 
gewisse Kontroversen auf diesem dunkeln Gebiete einzugehen. 

Geht man an die Beantwortung der Details der zur Diskussion ge- 
stellten Frage, dann wird man sich wohl von vornherein klar sein müssen, 
dass bei der Kompliziertheit der dabei in Betracht kommenden Vorgänge 
nicht mit einem einzelnen Momente, sondern gewiss mit einer Vielheit von 
solchen und auch damit zu rechnen sein wird, dass die durch das ursäch- 
liche Moment weiterhin gestörten einzelnen Funktionen einander gegen- 
seitig in verschiedener Weise gleichfalls wieder störend beeinflussen werden. 
Man wird weiter nicht übersehen dürfen, dass, falls etwa die Denktätigkeit 
nur von dem gestörten optischen Vorstellen sekundär beeinflusst war, 
die an sich nicht gestörte Funktion alsbald reparatorisch dabei von den 
„Hilfen“ unterstützt, die Einzelheiten der Störung klinisch nicht deutlich 
wird hervortreten lassen. Man kann es insbesondere von diesen Gesichts- 
punkten aus nur bedauern, dass über die zeitlichen Verhältnisse der ganzen 
Erkrankung und insbesondere ihren Beginn und weiteren Verlauf nicht 
solche Einzelheiten bekannt sind, die nach jener Richtung hin zu Schlüssen 
berechtigen würden. 

Die Vorgänge, die der Versprachlichung des Gedachten entsprechen, 
werden seit W. v. Humboldt mit der von ihm geprägten, in der verschieden- 
sten Weise von seinen Nachfolgern gedeuteten Bezeichnung der ‚inneren 


) S. „Die agrammatischen Sprachstörungen I. 1913, S. 281 fg. 





2) Stellt man sich freilich auf den älteren Standpunkt des vollständigen Parallelismus 
oder gar der [dentität vom Denken und Sprechen, dann wäre die ganze Frage auch schon 
gelöst; so wenn wir Steinthala (Einleitung in die Psychologie, 2. Aufl. 1881. 8.46) Ansicht 
dafür heranziehen würden: „Sprache ist Gedanke selbst, Wort ist Begriff selbst, Satz ist 
Urteil selbst, nur zugleich sprachlich ausgedrückt, laut vernehmbar, verleiblieht‘. 


— 112 — 


Sprachform‘‘ belegt; sie gliedert sich nach Marty,!) der am schärfsten diese 
Differenzierung herausgearbeitet hat, in die ‚‚figürliche‘ und in die ,,kon- 
struktive‘‘ innere Sprachform. Die erstere umfasst im wesentlichen alles 
das, was mit der Wortbedeutung zu tun hat, also mit den Worten als den 
Zeichen für die damit gemeinten ‚Gegenstände‘ (diese im höheren Sinne 
gemeint) oder deren Beziehungen; die konstruktive innere Sprachform 
betrifft die Formulierung des Gedachten, die Satzkonstruktion. 

Aus der Definition der ersteren scheint zunächst für die hier erörterte 
Frage, was die Ursache der Denkstörung unseres Kranken sein mochte, 
zu folgern, dass die figürliche innere Sprachform Marty’s dabei nicht in 
Betracht kommt, insoferne irgendwelche aus der mangelhaften Wort- 
bedeutung sich ergebende Schwierigkeit von Kranken aphasischer Art 
ganz regelmässig als solche der Wortfindung gefühlt und angegeben wird; 
nichts von den Äusserungen des Charcot’schen Kranken legt zunächst eine 
derartige Vermutung auch nur nahe. . 

Es kommt demnach für diesen vorläufig nur Marty’s konstruktive 
innere Sprachform in Betracht und das hier nach Marty (l.c. S. 148) 
wiedergegebene Zitat,?) obwohl es nur das Verständnis des Gesprochenen 
durch den Hörenden in den Vordergrund der Erwägungen stellt, macht 
es doch auch unmittelbar verständlich, wie auch dem Sprechenden durch 
irgend ein das Konstruktive störendes Moment die Schwierigkeit oder Un- 
fähigkeit zu der von ihm sonst leicht geübten und weiterhin wünschens- 
werten Konstruktion unangenehm zu Bewusstsein kommen kann. Be- 
sonders beweisend für die hier versuchte Deutung der dem Kranken zum 
Bewusstsein kommenden Störung aus einer solchen der konstruktiven 
inneren Sprachform scheint die von Marty an dieser Stelle und auch im 
weiteren hervorgehobene Tatsache, dass der Stil dabei besonders in Betracht 
kommt, weil es sichtlich dieser und durchaus nicht die Wortbedeutungen 
sind, deren Störung dem Kranken unangenehm zum Bewusstsein kommt. 


1) Untersuchungen zur Grundlegung der allgemeinen Grammatik und Sprache, I. 1908, 
S. 120 ffg. | 

2) ,,Wenn z. B. in einer Sprechweise alles an das letzte Wort angelehnt ist, d. h. die 
Worte so geordnet sind, daß sic erst durch dieses ihre richtige Beleuchtung finden, so wird 
es sich kaum vermeiden lassen, dass die Erwartungen, die man über die Bedeutung der zu- 
vor gehörten Worte sich hinterher nicht immer erfüllen. So wird in wiederholten 
Versuchen eine Gesamtbedeutung aufzubauen, die wieder aufgegeben und 
durch neue ersetzt werden müssen, viele nutzlose Arbeit geleistet werden. 
Anders, wenn gleich bei den ersten Worten das Ganze der Bedeutung in seinen wesent- 
lichsten Umrissen feststeht. Hier sprechen wir von mühelosem Verständnis und Ge- 
dankenaufbau.... und auch in dieser Richtung können die Unterschiede des Sprach- 
stils entweder solehe sein, die den Bau und Aufriss einer Sprache..... an sich selbst: betreffen 
oder es kann sich um die mehr oder weniger geschickte Handhabung und Benützung dieser 
Mittel durch den einzelnen Sprechenden..... handeln. Einem an und für sich wenig 
glücklich veranlagtem Idiom vermag ein mit dessen Kräften wohl Vertrauter und mit 
Geschiek für ihre Ausnützung Begabter vielleicht eine noch erträgliche Ausdrucksweise 
abzugewinnen: während cin anderer die bestgebaute Sprache nur zu einer verworrenen 
Sprech- und Schreibweise missbraucht, welche den Hörer bei der Verständnisbildung be- 
ständig zu ratlosem und mülhreligem Hin- und Herschwanken zwischen verschiedenen Müg- 
lichkeiten zwingt.“ 
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Wenn so die Bedeutung dessen, was wir mit Marty’s figürlicher innerer 
Sprachform bezeichnen, in der Frage nach der Störung bei dem von uns 
besprochenen Kranken als überhaupt nicht in Frage kommend hingestellt 
worden, so muss man doch angesichts gewisser Ausführungen Marty’s die 
Möglichkeit erwägen, ob sie nicht doch, wenn auch in viel geringerem 
Masse als die konstruktive innere Sprachform, als ein Hilfsmoment dabei 
in Betracht kommen könnte. Marty (l.c. S.145 ff.) führt aus, wie ‚keine 
Sprache alles explicite ausführt, was wir mitteilen wollen‘. ‚Es ist immer 
ein gewisser, oft sogar ein grosser Unterschied einerseits zwischen dem, 
was der Sprechende denkt und fühlt und der verstehende Hörer ebenso 
zu denken und zu fühlen hat und andererseits zwischen dem, was davon 
explicite zum Ausdruck kommt“ (Unterschied zwischen fragmen- 
tarischem und diskursivem Sprachbau). In diesem Zusammenhange 
führt nun Marty weiter (l. c. S. 147) aus, dass dabei auch Unter- 
schiede der figürlichen inneren Form Hand in Hand gehen könnten. 
Auf solche werden wir nun durch die bei dem besprochenen Kranken 
dem Ganzen zugrunde liegende Störung des optischen Vorstellens un- 
mittelbar hingelenkt. 

Wenn Marty, nachdem er darauf hingewiesen, dass die Franzosen, 
dank ihrer Phantasie und ihrem Witze, als den Schöpfern mannigfaltiger 
figürlicher innerer Sprachformen, mit einem geringeren Wortschatz als 
andere Kulturvölker doch trefflich auskommen, ausführt, wie Differenzen 
in der Auffassung und der Wiedergabe der Begriffe (die Inder nannten 
den Elefanten den ‚zweimal Trinkenden‘ oder der ‚„Zweizähnigen‘‘) und 
die daraus resultierende differente Anschaulichkeit auch Differenzen 
des Stiles zur Folge haben könnten, so spricht auch das zugunsten der 
Ansicht, dass auch bei dem Kranken dieses Moment wirksam sein 
möchte. 

In dem gleichen Sinne verwertbar, weil unmittelbar anzuknüpfen an 
das, was Marty bezüglich der zweiten Bezeichnung des Elefanten im In- 
dischen sagt, ist auch das, was man von dem sogenannten ‚‚Bedeutungs- 
wandel“ der Worte weiss, und was gewiss in inniger Beziehung zum Vor- 
stellen und insbesondere dem optischen Vorstellen steht. Damit in enger 
Beziehung steht auch das, was wir von der mehr reflektierenden Art des 
dichterischen Schaffens und der ihr gegensätzlichen wissen, ein Gegensatz, 
der etwa auch in der Weise als pathologisch hervortreten könnte, dass mit 
dem Nachlass einer lebhaften, vorwiegend optischen Vorstellungsgabe an 
die Stelle der echten dichterischen Sprachintention die überlegende, 
kritischem Nachdenken entstammende tritt. 

Wenn nun unser Kranke infolge seines gestörten optischen Vorstellens 
in dieser Richtung Schwierigkeiten haben konnte, dann wäre es wohl 
denkbar, dass auch diese als Störung der figürlichen inneren Sprachform 
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und die daraus folgende Störung des gedanklichen Formulierens, wenn 
auch nicht in hervorragendem Masse, mitbeteiligt sein méchte.!) 

Noch ein weiterer Marty zu entnehmender Gedankengang kommt 
hier in Betracht und führt auch unmittelbar zur Frage hinüber, wieso es 
gerade die französische Sprache war, in der die Denkstörung sich dem 
Kranken fühlbar machte. In einer Polemik gegen eine Deutung der inneren 
Sprachform als ‚Anpassung des Gedankens an ein vorhandenes Sprach- 
material‘ sagt er (l.c. S. 165): 


„Nehmen wir an, wir hätten die Gedanken ... in eine fremde Sprache zu 
kleiden ... Daneben kann sehr wohl... eine Anpassung des (redankens an das 
vorhandene Sprachmaterial, d.h. eine gewisse Modifikation desselben nötig sein. 
Man muss sich vielleicht begnügen, in der fremden Sprache etwas dem. was man 
eigentlich sagen möchte, Verwandtes oder irgendwie nahe Kommendes zu äussern ..., 
aber der Name „innere Sprachforin‘“ scheint mir für diese Anpassung an ein vor- 
handenes Sprachmaterial nicht der geeignete, da eben nicht bloss die Forin der 
Äusserung geändert wird, sondern das Geäusserte, der Inhalt selbst.“ 


Das hier Geschilderte trifft nun gerade für unsern Kranken bezüglich 
des erst später erlernten Französisch zu und deutet auch den in Frage 
kommenden Anteil der inneren figürlichen Sprachform an. | 

Besonders deutlich geschieht das endlich in einem Beispiele?) Wartys 
(l.c. S. 167), das auf den Kranken sinngemäss angewendet, deutlich vor 
Augen fi.hrt, wie wieder die konstruktive innere Sprachform einer Sprache 
störend auf das Denken in dieser einen einwirken möchte. 

Man könnte jetzt noch die Frage aufwerfen, in welcher Weise etwa 
die Störung der inneren figürlichen Sprachform auf die gedankliche Formu- 
lierung in dieser sich kundgibt; es fehlt für die hypothetische Beantwortung 
dieser Frage nicht an Anhaltspunkten. Ich verweise nur auf Goldstein 
(,,Die transkortikalen Aphasien‘, 1915, S. 377) und die Arbeit von Lotmar 


!) Noch ein Moment könnte in Betracht kommen, das hergenommen ist von dem, was 
man bezüglich der Wortstellung weiss. In einem berühmten Büchlein (De l'ordre des mots 
d. lL. langues anciennes, 1844) hat Henri Weil die jetzt allgemein angenommene Lehre aus- 
gesprochen: „L'ordre des mots correspond à la succession des idées”, Dem schliesst sich neuer- 
lich auch Wundt an (Grundriss der Psyehol., 2. Aufl., S. 354), indem er sagt: ,,das ursprüng- 
liche Prinzip, dem die sprachlichen Apperceptionsverbindungen folgen, ist ...dieses, dass 
die Wortfolge der Vorstellungsfolge entsprieht und dass daher namentlich diejenigen Rede- 
teile vorausgehen, welche die am stärksten das Gefühl erregenden und die Aufmerksam- 
keit fesselnden Vorstellungen bezeichnen.“ Man wird das jetzt, wo wir das anschauungs- 
lose Denken besser kennen, nieht mehr als bindend anschen können, aber bei dem Kranken, 
bei dem das optische Vorstellen eine so grosse Rolle gespielt, wird man doch auch davon 
emen Teil der von ihm beklagten Störung ableiten können. 

?) Nan könnte es geschehen.. ., dass die Sprache bald dieses bald jenes Glied eines kor- 
relaten Paares explicite ausdrückt, während eine andere eine besondere Vorliebe besitzt 
für Wendungen der einen Art vor denen der anderen. Bei der Übersetzung in die letztere 
Sprache kann man also, um ihren Stil zu wahren, gezwungen sein, vom Original insofern 
abzuweichen, als man implicite wiedergibt, was dort explicite ausgedrückt ist. So ist z. 
B. in der malayischen Sprache die passive Konstruktion sehr beliebt. Sie wird selbst in 
Fällen verwendet. wo sie uns fast unmöglich scheint. Wie wenn z. B. statt: ich will deinen 
Bruder schlagen, gesagt wird: dein Bruder will durch mich geschlagen werden. Mit der 
Besonderheit der Konstruktion verbindet sich hier noch eine kühne figürliche innere Sprach- 
form.“ 
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(Schweizer Archiv für Neurologie VI, 1920), aber angesichts des voll- 
ständigen Fehlens von Angaben darüber in dem hier diskutierten Falle 
unterbleibt ein derartiger Versuch bis zum Hervorkommen solcher 
Anhaltspunkte in ähnlichen, daraufhin genauer zu untersuchenden 
Fällen. | l 

Zunächst wirft sich die Frage auf: hängt die Erscheinung, dass der 
Kranke nicht mehr französisch denken könne, tatsächlich allein mit dem 
im Vordergrunde stehenden Verluste des optischen Vorstellens bzw. dem 
davon entscheidend beeinflussten Vorstellungstypus zusammen? Man 
könnte einem derartigen Zusammenhange auch die Annahme entgegen- 
stellen, dass etwa ein selbständiges, das Sprechen und damit das Denken 
unmittelbar schädigendes Moment vorliegt. Eine solche Annahme er- 
scheint mit Sicherheit auszuschliessen durch die klinische Geringfügigkeit 
der zerebralen Erscheinungen und den Verlauf, die beide vielmehr darauf 
hindeuten, dass nur eine einmalige Läsion stattgefunden hat und dass diese 
so lokalisiert war, dass die Annahme eines, die eigentliche Sprachregion 
in irgendwie grösserem Umfange betreffenden, zweiten Herdes nicht ge- 
rechtfertigt erscheint.!) Aber auch schon die Tatsache, dass das optische 
Vorstellen bei dem Kranken ein so lebhaftes ist, dass es sein ganzes Denken 
beherrscht, und dass damit auch sein optischer Sprechtypus zusammen- 
hängt, legt es nahe, dass der Verlust des ersteren auch die gleiche Schädi- 
gung des Sprechtypus nach sich gezogen; und daran ist der Schluss ge- 
knüpft, dass infolge der grossen Rolle, die optische Vorstellungen in seinem 
sprachlichen Denken spielen, eine Störung der ersteren auch das letztere 
intensiv beeinflussen müsse.?) 

Dass das Denken des Kranken im allgemeinen und insbesondere das 
nicht- oder vorsprachliche nicht gelitten, erweist schon die glänzende, 
von ihm selbst gegebene Darstellung seiner Störung, die auch vom Stand- 
punkte moderner Selbstbeobachtung wenig zu wünschen übrig lässt; es 
wäre aber auch widersinnig, anzunehmen, dass der Kranke in zwei Sprachen 
gut und in einer dritten von ihm trotz allem infolge der äusseren Verhält- 
nisse ständig gebrauchten weniger gut bzw. gar nicht denken könne, wenn 
nicht mit dem letzteren etwas gemeint ist, was unmittelbar nichts mit dem 


!) Dafür spricht auch die Tatsache, dass die partielle und geringfügige Wortblindheit 
erst bei der Untersuchung durch Charcot zu Tage getreten. Sie muss wohl von Anfang 
an cine geringe gewesen sein, denn sonst hätte sie sich schon früher dem Kranken von selbst 
ins Bewusstsein gedrängt, auch deshalb, weil sie kaum isoliert. geblieben wäre; wie man sich 
dass etwa zu denken habe, dazu bietet eine Hanılhabe die kürzlich von Urbantschitsch (Mon. 
Schr. f. Ohrenh., 1920, p. 162) veröffentlichte Beobachtung, wo infolge entzündlichen 
Ödems bei einer jugendlichen Person eine blos das (von ihr offenbar zuletzt erlernte) 
Stenogramm betreffende, vorübergehende Alexie auftrat. 


2) Es ist vielleicht nicht überflüssig, noch besonders darauf hinzuweisen, dass Vor- 
stellungs- und Sprachtypus nicht immer Hand in Hand gehen und dass vielleicht gerade 
der Umstand, dass hier beide der Art nach zusammenfallen, den Einfluss der Störung noch 
besonders steigert. 
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vorsprachlichen Denken zu tun hat.!) Es kann demnach vorwiegend nur 
das sprachliche Denken in Frage kommen und auch da nur der formale 
Teil desselben. 

Fragen wir gleich im Speziellen, worin besteht im wesentlichen die 
Differenz zwischen dem Denken im Französischen oder im Deutschen, so 
finden wir die Antwort darauf geradezu wie für unsere Frage zurecht 
gelegt, und zwar von einem Fachmanne, der eingangs seiner Arbeit, der 
wir die Antwort entnommen, direkt erklärt: ‚Wer eine Sprache nur hörend 
oder lesend und nicht auch sprechend und schreibend übt, der kann sie 
nicht‘, also deutlich das zum Masstab nimmt, was gerade für die Beur- 
teilung unserer Frage entscheidend ist. 

Der Romanist Karl Vossler (,,Der Einzelne und die Sprache, Logos, 
VIII, 1919, S. 266) sagt dazu: ,,Der Franzose pflegt, wenn er schreibt, 
seine Worte derart herzuzählen, dass der Hörer sie sofort in derselben 
Ordnung, wie sie aus des Sprechers Munde perlen, hinnimmt, anschaut, 
aufreiht und ohne weiteres seine verständliche Einheit in ihnen hat....; 
wenn der Deutsche spricht und wenn er schreibt, muss man seinen Satz 
zu Ende laufen lassen, um ihn erst dann, wie einen Knäuel, aufzulösen. 
Der Franzose spricht analytisch und vorwiegend begriffsmässig, damit 
man ihm synthetisierend und anschauungsmässig zuhöre, er will Zuhörer 
haben, die mit denken; der Deutsche will angehört und nachgedacht 
sein. Das Deutsche wird daher beim Sprechen nur eben hingestellt und 
nicht so sehr vorgezählt wie das Französische.‘ 

Fragen wir jetzt an der Hand dieser Differenz, °) was es denn sein 
könne, was unserem Kranken das Denken im Französischen so erschwert 
(natürlich kann es nur das sprachlich Formulierte oder besser gesagt, zu 
Formulierende sein, das in Betracht kommt), so können es , wie auch zuvor 
gezeigt, auf der in Betracht kommenden Strecke des Weges vom Denken 
zum Sprechen nur zwei Momente sein, die in Frage kommen, entweder die 
sprachliche Konstruktion oder die Wortfindung. Die letztere erscheint, 
soweit es klinisch zu beurteilen ist, nicht gestört: Kranke mit gestörter 
Wortfindung bezeichnen selbst bei geringem Bildungsstande ganz regel- 
mässig ihre Störung richtig und ohne weiteres. Das wäre auch bei unserem 
Kranken der Fall gewesen. Die gleiche Störung hätte gerade nach 
dem, was wir vom Übersetzen aus einer Sprache in eine andere wissen, 
bei diesem seinen durch Übersetzen zustande kommenden Französisch- 
reden erst recht hervortreten müssen (das Gleiche gilt natürlich auch 
für das Grammatisieren im engeren Sinne des Wortes). Es könnte dem- 


1) Denn trotz aller später zu besprechenden Differenzen zwischen den Ausdrucksformen 
der Sprachen und der daraus sich ergebenden Einflüsse auf das Denken in denselben, kann 
doch an der gleichen Logik der verschiedenen Völker nicht gezweifelt werden. 

2) Vgl. dazu auch die von van Ginneken gegebene, von mir schon früher zitierte Gegen- 
überstellung der Sprache W. James und Wundts (Die agr. Sprachstörungen, I, S. 266). 
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nach nur das erstere vom klinischen Gesichtspunkte, nämlich das Formu- 
lieren, sein, das bei unserem Kranken geschädigt wäre, und dafür spricht 
auch, dass diese Funktion, also das, was man als Umfassung des Gedank- 
lichen in die sprachliche Gliederung bezeichnen möchte, eine von der 
Wortfindung getrennte und demnach auch isoliert geschädigte sein kann. 

Eine sachliche Grundlage, geeignet die doch mehr erschlossene An- 
nahme bezüglich der stärkeren Benachteiligung des Französischen durch 
die Störung zu stützen, entnehme ich einer Angabe des Philologen Jaberg, 
der von sich selbst berichtet (Arch. f. d. St. d. neueren Spr., 1903, S. 433): 

„Ich spreche und schreibe drei Sprachen, Französisch, Deutsch und Italienisch, 
und habe eine jede dieser Sprachen zeitweise ganz beherrscht, doch nur eine nach 
der anderen, nie alle drei zusammen, bisich mich entschloss, durch einen Willensakt, 
nur die Muttersprache, das Französische, intensiv zu pflegen. Ich weiss noch genau, 
wie ich um 1892 das Deutsche so beherrschte, dass kein Berliner in mir den Nicht- 
deutschen erkannte, und ebenso hielten mich später Florentiner für einen Römer. 
Was aber? Das Französische litt darunter, ich musste mit dem rich- 
tigen Ausdruck (mot propre) ringen; äusserlich war davon nichts 
zu merken, ich fühlte aber die Müdigkeit. War ich zum Deutschen, zum 
Italiener geworden? Oder wurde der Welschschweizer in mir durch einen fremden 
Sprachgeist beeinflusst? Man drehe die Sache wie man will, für mich bleibt fest, 
dass ein Mensch mehrere Sprachen nacheinander ganz besitzen kann, aber nie zwei 
zusammen. Heute noch kann ich in drei Sprachen denken, besitze aber 
nur die eine und merke ganz gut, dass mein Stil immer französisch 
bleibt.“ 

Mir scheint für unseren Fall nicht bloss das belehrend, was Jaberg 
von dem , Gefühl“ der Störung sagt, weil es unmittelbar mit dem zu- 
sammenfällt, was wir erschlossen haben, sondern auch der letzte Passus 
seiner Anführung, der mit dem zuvor nach Vossler vom Kennen und 
Können einer Sprache Zitierten zusammen uns verständlich macht, worin 
die gefühlte Schwierigkeit auch für den Kranken Charcot’s gelegen baben 
mochte. Einen anderen, ebenso hier zu verwertenden Gesichtspunkt ent- 
nehme ich einer gleichfalls durch eine Beobachtung gestützten Äusserung 
Bos’ (Rev. philos. 60, Bd., S. 367): 

„Ce n’est pas impunément qu’au lieu du français on fera apprendre à tel individu 
l'allemand: il y a en lui telles raisons pour lesquelles l’une des langues lui demeurera 
toujours plus étrangère que n'aurait fait l'autre, en raison de son tempérament per- 
sonel, le sujet pourra se sentir at home dans l’une des langues et jamais dans l’autre. 

Nous connaissons un cas où le sujet français a davantage le sentiment de la 
langue maternelle en allemand et s'exprime en français comme un Allemand qui 
parlerait — d’ailleurs fort bien — une langue étrangère. Le résultat n’eüt evidem- 
ment pas été le même si on avait enseigné à ce sujet l'italien.‘ 

Man wird sich aber bei diesen an den Tatsachen orientierten Schluss- 
folgerungen nicht voll beruhigen dürfen, vor allem deshalb, weil es sich 
doch auch um eine Störung handeln könnte, die ihrer Geringfügigkeit 
wegen dem Kranken nicht zum Bewusstsein oder wenigstens nicht zu 
klarem Bewusstsein gekommen sein konnte und auch die schon erwähnte 
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Möglichkeit, dass es sich bei der vom Kranken beklagten Störung um eine 
Vielheit zusammenwirksamer Einzelmomente handeln mochte, die eben 
einzeln ihm nicht zum Bewusstsein kommen. Und deshalb erscheinen 
auch noch weitere Erwägungen, inwieweit doch etwa die Wortfindung 
auch gestört sein mochte, nicht von vornherein von der Hand zu weisen. 

Akzeptieren wir die Namengebung, also die Verbindung zwischen 
Gegenstand und Namen als eine Strukturleistung im Sinne von Koffka,}) 
dann wird es uns verständlich, wie der Verlust des optischen Vorstellens. 
eine so gewaltsame und plötzliche — denn auch dieses letztere Moment 
wird dabei mit wirksam gewesen sein — Störung der Struktur: Gegen- 
stand und Name auch für die Formulierung des Denkens nicht ohne 
Schaden geblieben sein möchte; und auch der Umstand, dass gerade im 
Französischen das Denken so geschädigt war, dass es dem Kranken plötz- 
lich zum Bewusstsein kommt, findet Erklärung durch den von Koffka 
(Grundlagen der geistigen Entwicklung‘, 1922, S. 254) in dem hier heran- 
gezogenen Zusammenhange angeführten Scherz: Bei einer Unterhaltung 
über den Wert der verschiedenen Sprachen sagt schliesslich Herr Y.: 
Die deutsche Sprache ist die beste und das werde ich Ihnen beweisen. 
Nehmen Sie dieses Messer, der Franzose sagt dazu ‚couteau‘, der Eng- 
länder ‚knife‘‘, der Däne ‚Kniv‘“ und der Deutsche sagt ‚Messer‘, und 
ein Messer ist es doch auch.?) Der C’harcot'sche Kranke, ein Deutscher, 
büsst zuerst die Struktur Messer: couteau als die letzterworbene, der 
Ribot'schen Regel entsprechend ein, bzw. sie wird seit der Erkrankung 
am schwersten produziert und deshalb vermeidet der Kranke von da ah 
diese Produktion und die ihr gleichgearteten im Französischen, das ihm 
von da ab auch aus diesem Grunde innerlich wenigstens ungeläufiger ge- 
worden als die übrigen Sprachen, obwohl das nach Ausweis der fremden 
Beobachtung äusserlich nicht auffällt und der Kranke, wie zuvor hervor- 
gehoben, nicht jene Empfindung hatte, wie sie in Fällen gestörter Wort- 
findung uns aus der Klinik entsprechend voll geläufig ist. 

Noch eine Erörterung verlangt die Tatsache des Übersetzens aus der 
einen in die andere Sprache. Auch dieses erfordert die Anwendung der 
inneren Sprachform derjenigen Sprache, in die übersetzt wird und es 
knüpft sich daran unmittelbar die Frage, woran liegt es, dass der Kranke, 
der beim Übersetzen die innere Sprachform des Französischen doch so 
beherrscht, dass weder Tempo noch Ausdruck in derselben irgend einen 
Defekt erkennen lassen bei primärer Benützung derselben Sprachform 
darin so behindert ist, dass er sie überhaupt aufgibt? Worin diese sichtlich 


!) Man könnte hier auch von der latenten signifikativen Einstellung Achse Gebrauch 
machen. 

2) Der Goldatein-Gelbsche Seclenblinde, gefragt, wie gerade die Bezeichnung „Kopf 
für den Nagelkopf passe, antwortet: Kopf ist die passende Bezeichnung, man nennt es 
Kopf, weil es ebenso heisst (Benary, Psyehol. Forschung, II, 1922, S. 259). 
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bedeutsame Differenz gelegen sein möchte, erscheint zweifelhaft, am ehesten 
wird das in der Bezeichnung ‚primär‘ hervorgehobene Moment der 
unmittelbaren, automatischen Anwendung der konstruktiven inneren 
Wortförm in Frage kommen. Man wird schliessen dürfen, dass die in dem 
jetzt noch geläufigen Deutsch oder Spanisch automatisch sich vollziehende 
innere \Vortform ein Moment der Erleichterung, eine Hilfe für die An- 
wendung der französischen Wortform bietet, also auch hier dasselbe 
Moment wie in anderen aphasischen Störungen in Frage kommt, nämlich 
der Gegensatz zwischen Automatisierung und der bei Fehlen dieser nötige 
Einsatz von Spontaneität; und dafür spricht die Tatsache, dass die Störung 
eben diejenige Sprache betrifft, die der Kranke am spätesten (natürlich 
nur relativ) erlernt hat und bei der deshalb am leichtesten das Automatische 
leiden konnte. Diesem, auf eine gradweise Differenzierung der Störung 
hinweisendem Gedankengange entspricht auch die Vermutung, dass die 
Störung doch nicht ganz rein auf das Denken im Französischen beschränkt 
geblieben sein dürfte, aber bezüglich der beiden andern vom Kranken 
früher erlernten und bei ihm deshalb noch besser automatisierten Sprachen 
so geringfügig gewesen, dass sie ihm gegenüber der im Französischen viel- 
leicht überhaupt nicht zum Bewusstsein gekommen ist. Es wäre denkbar, 
dass auch bezüglich dieser Frage eine Beobachtung in einem früheren Zeit- 
punkte, als dies Charcot möglich war, Aufschluss hätte geben können. 

Der hier als bedeutsam hervorgehobene Gegensatz zwischen auto- 
matischem und spontanem Ansetzen wird ins richtige Licht gesetzt durch 
eine Angabe Wyllie's (Disorders of speech, 1894, S.'260), über einen 
hervorragenden Arzt, der, geboren in Schottland, seit seiner Knabenzeit 
in Frankreich lebt, beide Sprachen meisterhaft spricht und erklärt, er 
denke jeweils in der Sprache, in der er zuletzt mit jemandem gesprochen. 
Wir sehen hier, wie die sozusagen reaktiv gegebene Einstellung auf eine 
der gekannten Sprachen automatisch noch weiter wirkt. Wenn derselbe 
Arzt von sich noch angibt, dass er die beiden Sprachen niemals im 
Denken vermische, eine schon von der Sprachentwicklung doppelsprachig 
erzogener Kinder her bekannte Erscheinung, so dient auch das zum Ver- 
ständnis unseres hier besprochenen Falles. 

Vun diesem Gesichtspunkte aus werden wir sagen können, dass dem 
Kranken die Anpassung an das später erlernte Französisch infolge der 
Störung jetzt, weil gewollt, grössere Schwierigkeiten bereitet als sonst, 
wo sich dieser ganze Prozess automatisch vollzogen hat.!) (Vgl. dazu die 
„agrammatischen Sprachstörungen‘“, I, 8. 284). 


1) Bezüglich des Durchbrechens der Einstellung berichtet Schuchardt (Slavo-deutsches 
und slavo-italienisches, 1884, S.84) folgende interessante Selbstbeobachtung: „Als ich vor 
vielen Jahren in Rom war, sollte ich eines Abends mit einem Franzosen in seiner Sprache 
reden; da ich einen langen Aufenthalt in Genf hinter mir hatte, traute man mir im Fran- 
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Es ist in diesem Zusammenhange weiter auf Differenzen hinzuweisen, 
die darin gelegen sind, dass z. B. Wundt im Widerspruch mit hervorragen- 
den Linguisten, aber doch unter Zustimmung vieler anderer den verschiede- 
nen Konstruktionen der Sprachen auch wesentlich verschiedene Denk- 
formen zugrunde liegen lässt, Differenzen, die zum Teil darauf beruhen, 
dass der Umfang von Wundt’s innerer Sprachform weit über das hinaus- 
greift, was etwa hier im Anschluss an Marty als solche bezeichnet wird: 
insoferne das sprachlich formulierte Denken als das gewöhnliche gewiss 
nicht ohne Einfluss auf die Denkgewohnheiten der in verschiedenen 
Sprachen redenden Individuen bleiben wird (vgl. dazu die obige Darstel- 
lung von Vossler z. B.), wird es auch verständlich, wenn z.B. Isserlin 
(Le, S. 405) sich dahin äussert, dass die gedankliche Gliederung nicht 
ohne Rücksicht von statten geht auf die besondere Sprache, in welcher 
sie zum Ausdruck kommt.!) Wenn dann derselbe Autor noch ausführt, 
wie der Entwurf der Gestaltung sinnlichen Stoffes abhängig sein muss,von 
dem Material, welches zur Verfügung steht, so sind wir damit wieder zum 
Ausgangspunkt unserer Erörterung zurückgekehrt, indem wir jetzt sagen 
können, dass die Störung auch des optischen Vorstellens, aber insbesondere 
des optischen Sprechtypus, gewiss von grösserer Bedeutung für die kon- 
struktive Formulierung sein muss und sie so weit stören kann, dass ein 
anderer Weg als der bisher geübte dazu beschritten wird. 

Noch ein weiteres linguistisches Moment scheint mir einen Gesichts- 
punkt zum Verständnis dafür zu bieten, wie das gestörte optische Vor- 
stellen auch das Denken beeinflussen möchte. Man unterscheidet ab- 
strakte und konkrete Sprachen als Ausdruck der entsprechenden eth- 
nischen Mentalität, im Speziellen nimmt man an, dass z. B. der chinesische 
Wortschatz den hervorragend konkreten Charakter der chinesischen 


zösischen das Beste zu. Es wollte mir aber bei der Unterhaltung das Wort aussi durchaus 
nicht über die Zunge; immer drängte sich — zu meinem Verdrusse das italienische anche 
vor“ (wie Sch. glaubt wegen der lautlichen Ähnlichkeit der beiden Worte.) 


1) Auch der Linguist Vendryes, der im übrigen dieser psychologischen Frage aus dem 
Wege geht, steht auf dem Standpunkte einer Beeinflussung des Denkens durch die innere 
Sprachform. ,,La forme par laquelle nous nous exprimons emprisonne la pensée de telle 
sorte que celle-ci n’a plus d’existence indépendante et ne laisse plus séparer des sons qui 
la matérialisent ni même des possibilités de sons quand la materialisation n'est pas réelle- 
ment effectué.“ 

Noch prägnanter kommt das an einer andern Stelle bei demselben Autor zum Aus- 
druck: „Même la langue peut modifier parfois et régler la mentalité. L’habitude de mettre 
toujours le verbe à une certaine place détermine une façon spéciale de penser et peut avoir 
une certaine influence sur la marche d’un raisonnement. La pensée francaise, allemande 
on anglaise cst dans une certaine mesure subordonnée à la langue. 

(Man beachte, wie das hier von der Wortstellung Gesagte unmittelbar mit dem zusam- 
menfällt, was wir zuvor von Vossler gehört haben.) 

Dazu auch eine Äusserung von R. de la Grasserie (Rev. philos., 1906, II, S. 291), die er 
aus der Linguistik belegt: ,.Ces divers modes d’expression sont-ils seulement des faits de 
langage? Non, ils influent sur la pensée elle-même et la grammaire a cette puissance par 
elle seule de condenser et de raréfier la pensée: aussi le caractère psychologique d’un peuple 
est-il tout différent, suivant qu'il emploic tel ou tel de ces systèmes linguistiques.” 


— 121 — 


Begriffe erkennen lässt. Granet (,‚Rev. philos.‘‘, Jänner-April 1920, S. 104 
und 114)!) sagt darüber: ‚Fast die Gesamtheit der Wörter bezeichnet 
Einzelvorstellungen ..., sie drückt nicht das Bedürfnis eines klassi- 
fizierenden, abstrahierenden, unterscheidenden, generalisierenden Denkens 
aus ...., sondern im Gegenteil nach Besonderung, Vereinzelung, Verbild- 
lichung.‘‘?) 

Dazu ist es nun bemerkenswert, dass der Kranke C'harcot’s selbst an- 
gibt (l.c., S. 152), er habe wohl sein abstraktes Gedächtnis vollständig 
bewahrt. Wenn er nun weiter sagt, dass er sich nichts Sichtbares mehr 
vorstellen könne, und bei einer andern Gelegenheit anführt (l. c., S. 148), 
dass er nach den Einzelheiten der Stadt, in der er lebt, gefragt, wohl 
wisse, dass das oder jenes existiere, sich aber nichts davon vorstellen 
könne und auch nichts darüber zu sagen wüsste, so tritt uns darin 
ein wichtiger Anhaltspunkt für ein Verständnis der daraus resultierenden 
Denkstörung entgegen. Und das Gleiche ist auch aus weiteren Bemerkun- 
gen des Kranken zu deduzieren. Wenn er (l. c., S. 152) sagt, er könne 
sich die Türme von Notre-Dame, einen grasenden Hammel und ein Schiff 
in Bedrängnis nicht vorstellen, und dass, obwohl er wisse, um was es 
sich dabei handelt, die Dinge für ibn mit Bezug auf inneres Sehen keinen 
Sinn haben, so wird uns auch da die Schwierigkeit verständlich, die eine 
solche Störung des optischen Vorstellens sowohl für das Denken wie für 
das Sprechen haben: muss.?) 





1) Zitiert nach der Einleitung von Henri Beer zu Vendryes Le Language, 1922, 
S. XV. 

2) „Tels qu’ils nous apparaissent et tels que les Chinois les expliquent, les mots de leur 
vocabulaire ont l’air de correspondre à de concepts-images ... liés, d’une part. à des sons 
qui semblent doués du pouvoir d'évoquer les détails caractéristiques de l’image et, d'autre part, 
à des graphies qui figures le geste enregistré comme essentiel par la mémoire motrice.‘ 

In diesem Zusammenhange sei noch darauf hingewiesen, dass die ersten Elaborate 
der chinesischen Schrift rohe Bilder des sinnlich Geschauten waren, entsprechend den 
einfachsten Vorstellungen, welchen der Mensch im Leben und in der Natur begegnet, 
wie Mensch, Himmel, Berg, Fluss, Feuer, Pflanze usw. (Dr. Kühnert, Die ideologische 
Schrift und ihre Beziehungen zum Sprechen und im Chinesischen, Scientia, XIII,. 1913, 
S. 471). . 

Dass derartige, die chinesische Schrift betreffende Erörterungen doch auch eine 
praktische Bedeutung haben, zeigt eine gerade in den ersten Kriegsrummel fallende und 
deshalb kaum beachtete Arbeit eines Japaners (Asayama, Deutsches Archiv f. klin. Med., 
Bd. 113, 1914, S. 522), aus der die grössere Haftbarkeit der neben der japanischen Schrift- 
sprache gebrauchten chinesischen Charaktere erhellt. Ich unterlasse es, darauf näher 
einzugehen, weil der zitierte Autor anführt, dass über die Erklärung dieses Unterschiedes 
Schon viel, offenbar bei japanischen Autoren diskutiert worden ist, diese gewiss interes- 
santen Auseinandersetzungen in der europäischen Literatur aber fehlen. Die unmittel- 
baren Beziehungen zur europäisehen Sprachpathologie ergeben sich daraus, dass in Fällen 
kompleter Alexie das Verständnis von Symbolen erhalten geblieben ist; so in dem be- 
kannten Falle von Mirallié, wo die von der Cartouche umgebenen Buchstaben R P (Re- 
publique française) erkannt wurden, während der Kranke das R und P gesondert nicht 
verstand, oder in dem Falle van Abeele, wo die wortblinde Kranke Rebuse zu lösen wusste. 

3) In diesem Zusammenbange sei daran erinnert, dass schon G. Wolff (S. A. a. Ztschr. 
f. Psychol. über krankhafte Dissoziationen der Vorstellungen, S. 70) nicht bloss für den 
weniger beweiskräftigen „funktionellen“ Fall Voit, sondern auch für den organisch be- 
dingten Fall Weiss ein „verschiedenes Verhalten in der Reproduktion rein sinnlicher Vor- 
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Unmittelbar an das hier besprochene Argument kniipft noch e.n 
anderes an. Zieht man den Zweck des Sprechens (also im Einzelnen des 
Satzes und Wortes) heran, der (s. Schwarz-Husserl, Ztschr. f. Philosophie, 
B. 132, 1908, S. 152 ff.) in der Darstellung des Gegenständlichen, im 
Anzeigen, Ausdrücken, Nennen und Kundgeben gelegen ist, dann erscheint 
es sehr naheliegend, dass bei dem in Rede stehenden Kranken wegen der 
Bedeutung des optischen Vorstellens für das Denken des Darzustellenden 
infolge des Verlustes des letzteren, ganz ähnlich wie es mit seinem Zeichnen 
der Fall, das Darstellen bzw. das diesem voraufgehende Denken gestört 
sein dürfte. Man muss bedauern, dass diesbezüglich keine genauere Prüfung 
stattgefunden hat, aber auch der Gegensatz des Darstellens zu den Funk- 
tionen der Rede im Anzeigen, Ausdrücken und Kundgeben lässt jene 
Annahme gewiss als berechtigt erscheinen.!) 

Fraglich aber bleibt es noch immer, warum diese Schwierigkeit gerade 
nur das Denken im Französischen betrifft; denn da ja sein ganzes Denken 
von optischen Vorstellungen begleitet wird, würde der Verlust dieser Vor- 
stellungen doch eine Störung bei allen Sprachen zu folgern zwingen. 
Wenn diese Folgerung nun keine Bestätigung in der Selbstbeobachtung 
des Kranken findet, so ist wohl nur zweierlei möglich: entweder setzt das 
Denken im Französischen eine besondere Beteiligung des optischen Vor- 
stellens voraus oder man muss annehmen, dass die Störung des Denken: 
in den andern Sprachen dem Kranken deshalb nicht zum Bewusstsein 
kommt, weil er dieser Sprachen, als der früher eingeübten, besser mächtig 
ist und sich infolge dessen beim Denken in diesen mehr unbewusst und 
ganz automatisch die notwendigen Formeln und Ausdrücke einstellen, 
während bei dem (natürlich nur relativ) weniger geläufigen Französisch 
das nicht so der Fall ist und deshalb ihm das Denken in dieser als er- 
schwert zum Bewusstsein kommt. 

Den hier gezogenen Schlussfolgerungen liegt die von mir vertretene 
Anschauung zugrunde, dass bei voller Entwicklung der den Weg vom 


stellungen einerseits und unsinnlicher Vorstellungen andererseits‘ nachgewiesen und im 
Anschluss daran festgestellt hat, dass es den Kranken auf nicht sinnlichem Gebiete ent- 
schieden leichter füllt, Worte zu finden. „Richtiges Urteil zu bilden, wird ihm (sc. Weiss) 
leichter auf abstraktem, wie auf konkretem Gebiete, offenbar weil zur Bildung abstrakter 
Urteile konkrete sinnliche Vorstellungen nicht nötig sind.“ 


1) Dieser Gedankengang stimmt mit einer Ansicht, die 4. Huther (Arch. f. d. ges. 
Psychol., XVIIL, 1910, 8. 203) gelegentlich der Erwähnung eines Schülers mit ausgeprägt 
visuellem Typus äussert, von dem er berichtet: „Er brauchte bei dem Aufsagen nur die 
Sprachvorstellungen, «lie ihm vorschwebten, in die entsprechenden Sprechbewegungs- 
vorstellungen umzusetzen. Die anschauliche Phantasie, die sich hierbei äussert, bildet 
auch ein wertvolles Hilfsmittel für die planmässige Forinung des Stils bei Schriftsätzen, 
die frei aus dem Kopfe verfasst werden. Hierbei lässt sie die Wortbilder deutlich hervor- 
treten und ermöglicht so die Verarbeitung der Worte nach stilistischen Gesichtspunkten.“ 
In Anwendung dieser Ansicht auf unsern Fall, wird man sagen können, dass der Ausfall 
der anschaulichen Phantasie jedenfalls den Stil ungünstig beeinflussen wird und das dürfte 
auch init der Klage des Kranken, er könne nicht mehr denken, gemeint sein. 


e, E — 


Denken zum Sprechen darstellende Finzelleistungen eine Trennung der 
gedanklichen von der sprachlichen Formulierung anzunehmen ist; wenn 
dabei nun doch eine gegenseitige Beeinflussung der beiden statt hat, so 
wird das erst recht zutreffen, wenn etwa beide, wie nicht selten ‚zusammen- 
fallen oder doch mehr gegeneinander bzw. ineinander verschoben sind. 
In meinen agrammatischen Sprachstörungen (I, 1913, S.203) gebe ich 
eine Darstellung der von HZ. Gomperz (‚‚Weltanschauungslehre‘ I, S. 117) 
versuchten Teilung des Weges vom Denken zum Sprechen, die als zweites 
Stadium eine durch die potentiell determinierte Sprachform charakte- 
risierte Etappe annimmt; ich führe dann aus, dass dieser ‚schon gewisse 
sprachliche Kriterien anhängen, bedingt durch das Sprechen in einer be- 
stimmten Sprache‘ ...; „diese potentielle Determinierung wird sich ver- 
schieden ‚einstellen‘, bei abwechselndem Sprechen in verschiedenen 
Sprachen‘. ‚Dadurch dass der Betreffende in einer bestimmten Sprache 
zu denken gewohnt ist, wird die entsprechende Sprache bei ihm potentiell 
determiniert, die Übung macht sich als das potentiell Determinierende 
geltend." 

Diese so vor längerer Zeit gemachten Ausführungen treffen nun un- 
mittelbar den vorliegend besprochenen Fall; die Etappe der Formulierung, 
bei welcher sich die Sprachform schon geltend macht, erscheint in der 
Sprache gestört, welche als die letzt erlernte trotz scheinbarer Geläufigkeit 
doch am wenigsten sicher (natürlich immer relativ genommen) arbeitet. 

Die Richtigkeit dieses Gedankenganges wird noch durch weitere Er- 
örterungen Gomperz’ (1. c., S. 59 ff.) bestätigt; die verschiedenen Sprachen 
stellen an die logische Gliederung der Gedanken verschiedene Ansprüche 
wegen der Differenzen und Mängel der ihnen zur Verfügung stehenden 
Sprechmittel; ‚daraus ergibt sich, dass Gedanken, denen die Sprachformen 
einer Sprache eindeutig zugeordnet werden können, doch in Betreff auf 
eine andere, fremde Sprache nicht genügend, auf eine dritte Sprache mehr 
als notwendig determiniert sein werden, dass somit von der potenziellen 
Determination der Sprachform stets nur in bezug auf eine bestimmte 
Sprache die Rede sein kann, und dass ein in diesem einzig zulässigen 
Sinne als potenziell determiniert zu bezeichnender Gedanke bereits Mo- 
mente in sich enthalten wird, die unzweideutig auf diese eine Sprache 
hinweisen; hieraus folgert jedoch, dass es im strengen Sinne überhaupt 
keinen Gedanken gibt, der hinreichend gegliedert wäre, um logisch präzise 
zu sein und der doch zugleich über die Verschiedenheit der Idiome voll- 
kommen erhaben wäre.“ Die Nutzanwendung auf unseren Fall ergibt 
sich ohne weiteres. Sie wird aber besonders klar, wenn wir bei Gomperz 
(Le. II, 1, S. 57) von dem Zeitpunkte, der der Aussage mit bloss poten- 
tieller Sprachform hören, ,,jetzt ist der Gedanke so sehr ins Einzelne ge- 
gliedert und bestimmt, dass er jeden anderen als den treffenden, ihm 
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angemessenen und adäquaten, kurz jeden anderen als seinen sprachlichen 
Ausdruck zurückstösst“. 

Der von den Tatsachen der neueren Denkpsychologie etwa hergekom- 
mene Einwand, den W. Mitchell (“Struct. and Growth of the Mind”, 1967, 
S. 340) drastisch in den Satz zusammenfasst, das Denken ist keine Pro- 
zession von Bildern, versagt unserem Falle gegenüber;!) man wird nicht 
bloss verschiedene Denktypen, sondern auch verschiedene Grade der Aus- 
prägung der verschiedenen Typen annehmen dürfen, und wenn wir von 
dem Kranken hier die Bedeutung seines ausserordentlich starken optischen 
Vorstellens für sein Denken mit so besonderer Betonung hervorgehoben 
hören, dann versagt jenes Argument ihm gegenüber. Wenn wir bei Saint- 
Paul («l’Art de parler en public», 1912, S. 142) durch einen Visuel von seinem 
Vortrage berichtet bekommen, « je substitue le mot à l’image », dann ist 
die normale Parallele zu dem hier für den Kranken Angenommenen deut- 
lich gegeben. Noch deutlicher und direkt zum Verständnis der Erscheinung 
bei dem Kranken verwendbar ist die Angabe des Linguisten C’harma (zit. 
bei Ajam («La parole en public » Nouv. éd. s. d., S. 43): « Nous penson- 
notre écriture, comme nous écrivons notre pensée ». 

In noch höherem Masse gilt das von den Angaben des Linguister 
R. Blümel (,‚Einführung in die Syntax‘, 1914), der sonst intensiv akustisch 
veranlagt, beim Englischreden die Worte geschrieben oder gedruckt vor 
sich hat (offenbar weil bei der Erlernung dieser Sprache das Lesen un! 
Schreiben eine besonders hervorragende Rolle gespielt hatten). 

Allerdings können wir aus dem von dem Kranken selbst Vorgebrachten 
einen unmittelbaren Beweis für die Richtigkeit unserer Annahme nicht 
entnehmen; aber wenn wir von ihm hören, welchen bedeutenden Einflus- 
die Störung auf sein Gemütsleben gehabt, dann dürfte der hier gezogene 
Schluss dadurch eine indirekte Bekräftigung erfahren. Noch mehr dürfte 
das aber der Fall sein, wenn wir die uns jetzt schon bekannten Tatsachen 
vom geistigen Leben der Eidetiker dazu heranziehen. Wenn wir z. B. die 
von £. R. Jaensch (,,Ber. über den VII. Kongr. für Exp.-Psychol.‘, 1922. 
S. 33) mitgeteilten zwei Schüleraufsätze, den einen ,,von Anschauungen 
gesättigter Darstellung“, den andern ,,in konventioneller Schülermanier`` 
heranziehen und uns etwa vorstellen, wie sich der Einfluss des plötz- 
lichen?) Verlustes der Jahrzehnte lang geübten Anschauung gestalten 


1) Natürlich auch das gleichartige Argument Bühlers (Arch. f. d. ges. Psych. IX, S. 317: 
„etwas, was so fragmentarisch, so sporadisch, so durchaus zufällig auftritt im Bewusst- 
sein, wie die Vorstellungen in unseren Denkerlebnissen, kann nicht als Träger des festge- 
fügten und kontinuierlichen Denkgehaltes angesehen werden.“ Der Kranke Chart 
gehört eben dem eidetischen Vorstellungstypus par excellence an; der Ausfall der den: 
zu Grunde liegenden Vorgänge wird selbst das begriffliche Denken nicht unbeeinflusst lassen, 

1) Zum Verständnis dieses Momentes, das noch zu den übrigen hier erürterten hinzi- 
tritt, können wir auch das verwerten, was wir von dem Übergang aus einer Arbeitseinstel- 
lung in cine andere bezuglich der dabei auftretenden dissonantischen Begleiterscheinungrn. 
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möchte, so erscheint dadurch unsere Ansicht als wohl berechtigt erwiesen.!) 
Wenn das trotzdem nur Annahme bleiben muss, so kann man sich bei dem 
Gedanken beruhigen, dass eine jetzt vorgenommene Untersuchung solcher 
Kranken wie der des C'harcot’schen Falles mit dem Rüstzeug der modernen 
Psychologie eine Bestätigung jener Ansicht erhoffen lässt; sagt doch 
Jaensch an der zitierten Stelle, dass der eidetische Typus auch für das 
Gebiet des sprachlichen Ausdruckes von Bedeutung und berichtet, ähn- 
lich wie schon früher Kroh, wie selbst sprachlich Ungewandten ganz von 
selbst die Zunge sich löst, wenn sie die AB (Anschauungsbilder) schildern‘. 
Dieses ‚Drängen gleichsam nach Ausdruck‘, sein Aufhören in unserem 
Falle müssen nicht bloss den Ausdruck, sondern auch alle auf demWege vom 
Denken zum Sprechen zu ihm hinführenden Vorgänge mitbeeinflussen.?) 

Die beiden hier angeführten Tatbestände lassen es verstehen, wie 
bei dem Kranken infolge des plötzlichen Verlustes der bei ihm habituellen 
Anschauungsbilder ein Gefühl von Störung oder wenigstens ein Beitrag 
dazu erzeugt werden kann,?) wobei vielleicht auch noch in Betracht 
kommt, was Kroh (in seiner Monographie über die subjektiven AB, 1921, 
S. 175) von der Bedeutung dieser fir die Erinnerungsgewissheit aussagt. 

Sowohl in der Aufschrift zu dem vorliegenden Aufsatze wie in der 
Nutzanwendung gewisser an Eidetikern gewonnenen Erfahrungen bin ich 
von der Ansicht geleitet, dass der Charcot sche Kranke unter diese Kate- 
gorie einzureihen ist. Dem muss jetzt eine kurze Erörterung über die Be- 
rechtigung einer solchen Klassifizierung nachfolgen, die, falls sich das doch 
nicht als zutreffend erweisen sollte, wenigstens Momente dafür beibringen 
soll, dass man diese Erfahrungen doch auch zur Klarlegung der hier dis- 
kutierten Frage zu verwerten berechtigt ist. 


Unlustbetonung bei Sprachkranken infolge von Hirnverletzung berichtet bekommen (@öpfert) 
Ztschr. f. d. ges. Neur., 75, S. 430). In gleichem Sinne verwertbar ist auch das, was wir 
den Untersuchungen der Eidetiker (E. R. Jaensch und Kroh) über Zusammenhänge zwischen 
Anschauungsbildern und Gemütsstimmung entnehmen können. 

1) Es könnte sich bei dem Kranken doch so verhalten, wie es, freilich allzu schema- 
ti-ch, noch neuestens Froment (Le Journ. de Med. de Lyon, 1921) darstellt: 

„En même temps que nous pensons par mots, ou plus exactement par images de mots 
(langage intérieur), nous pensons par images d’objets, et ces images sont, chez la plupart 
dentre nous, empruntées surtout à notre mémoire visuelle. Notre pensée est une suite 
de tableaux qu’accompagne un commentaire oral, plus rarement écrit. Elle est une suc- 
cession de projections lumineuses, ou mieux, le déroulement d'un film cinématographique 
avec accompagnement de phonographe. L’un de ces appareils supplée au lacune et aux 
imperfections de l’autre. Le langage intérieur, en effet, ne dévient correct et grammatical 
que lorsque nous nous préparons à parler et à écrire, sans quoi il est volontiers éliptique, 
incorrect, laconique. ‘ 

2) Galton (Inquiries 1883, S. 109) sagt direkt: ,,This free action of a vivid visualising 
faculty is of much importance in connection with the higher processes of generalised thought. 

3) Vgl. hierher die bekannte Äusserung Heinroths über Göthes gegenständliches Den- 
ken (zit. nach des letzteren ges. Werke 40. Bd., 1840, S. 444): „dass mein Anschauen selbst 
ein Denken, mein Denken ein Anschauen sei‘ und seinen andern Ausspruch (l. ce. S. 417): 
„Das tüchtige Denken in jeder Weise wird daher ganz abhängen von der Zweckmässigkeit 
der Reproduktion, deren man fähig ist,“ wo dem ganzen Zusammenhange nach Reproduk- 
tion von Vorstellungen gemeint ist. 
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Zunächst scheint die erwähnte Nahestellung ohne weiteres gerecht- 
fertigt und auch darin eine Stütze zu finden, dass-z. B. Kroh (l. c., S. 14) 
den bekannten schwachsinnigen Jungen bei Drobisch, der nach mehr- 
maligem Lesen ganze Seiten auch in ihm unverständlichen Sprachen her- 
zusagen wusste, zu den Eidetikern zählt. 

Im gleichen Sinne verwertbar, allerdings unter Vorbehalt des Fehlen: 
einer näheren Prüfung, ist auch die Angabe des Kranken über die inhalt- 
liche Fülle seines optischen Vorstellens, die Kroh (1. c. S. 20) als Kriterium 
der AB gegenüber der wenigstens bei Jugendlichen vorhandenen Inhalts- 
armut der visuellen Vorstellungen und ebenso auch der von demselben 
Autor hervorgehobene Gegensatz von Wissen und Sehen, der von dem 
Kranken selbst in der gleichen Weise als charakteristisch für seinen Zu- 
stand nach dem Verluste des optischen Vorstellens beschrieben wird. Da- 
mit stimmt auch überein, was von dem Zeichnen des Kranken in diesem 
Zustande berichtet wird bzw. er selbst angibt, indem er dabei sichtlich 
von seinem früheren physioplastischen Zeichnen (s. dazu bei Kroh S. 13% 
das Zitat Verworn) auf ein Stadium ausserordentlich defekten, ideoplasti- 
schen Zeichnens herabgesunken ist. 

In gegenteiligem Sinne, nämlich gegen die Annahme, dass der 
Kranke als optischer Eidetiker im strengen Sinne des Wortes an- 
zusehen ist, sprechen freilich auch sehr gewichtige Tatsachen; so vor 
allem die mehrfachen Angaben desselben, dass er seine optischen 
Vorstellungen vor seinem „geistigen Auge“ und keine in dem Sinne 
verwertbare, dass er sie im Wahrnehmungsraume irgendwie projiziert 
sieht. 

Bei dem Mangel anderer Angaben, die eine sichere Entscheidung der 
Frage ermöglichen, wird man unter Vermeidung jeder nicht gestützten 
Annahme!) nur sagen können, dass es sich bei dem Kranken um Fechner- 
sche Erinnerungsbilder gehandelt hat, die nach Kroh (l.c. S. 81) den AB 
verwandt sind. Die so gegebene Nahestellung zu diesen letzteren macht 
die zuvor berichteten, für die Annahme der AB angeführten Tatsachen 
verständlich und ebenso fällt auch der von dem Kranken berichtete Ver- 
lust des Farbengedächtnisses mit dem zusammen, was Kroh bezüglich der, 
natürlich funktionell begründeten, Ausfalls- und Schwächeerscheinungen 
an den Farben der AB berichtet. An der Hand dieser Nahestellung wird 
man demnach auch sonst noch berechtigt sein, von den Eidetikern her- 
genommene Feststellungen zum Verständnis der Erscheinungen bei dem 
Kranken heranzuziehen, also insbesondere das, was bezüglich der Ein- 
wirkung des gestörten optischen Vorstellens auf das Denken gesast 
worden ist. 

1) Es lag z. B. recht nahe, dass der Kranke zu jener Gruppe von Fällen gehört, die 
nur die Höhenpunkte in AB schen und das übrige sich nur vorstellen (Kroh, l. c. S. 21). 
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Wie man sich unmittelbar den Einfluss des gestörten optischen Vor- 
stellens auf das Denken deuten könnte, darüber wird sich etwas Präzises 
kaum sagen lassen; es wäre abzuwarten, ob etwa den Untersuchungen 
über die Denkvorgänge eines Seelen-Blinden von Benary (s. Bericht über 
den VII. Kongress f. exp. Psychol., 1922, S. 104) Einschlägiges zu ent- 
nehmen wäre; von bisher bekannten, den Sprachtypus betreffenden Tat- 
sachen wäre auch die alte Beobachtung heranzuziehen von jenem hervor- 
ragenden politischen Redner, der jedesmal sein Manuskript im Geiste 
ablas und gelegentlich dadurch aus dem Kontext kam, dass er eine mit 
Korrekturen versehene Stelle desselben als unklar nicht rasch genug ent- 
ziffern konnte. Die Heranziehung dieses Falles erscheint dadurch berech- 
tigt, dass auch von dem C'harcot’schen Falle berichtet wird, dass er in ge- 
sunden Tagen die in den verschiedenen Sprachen geführte Korrespondenz 
sich nach seinem Willen vollständig mit den kleinsten Details, Unregel- 
mässigkeiten und Streichungen, vor sein geistiges Auge stellen 
konnte, während er seit seiner Krankheit diese Fähigkeit vollständig ein- 
gebüsst hat. Theoretisch wird man anknüpfen können an das, was Meu- 
mann (‚Intelligenz und Willen‘, 1908, S. 130) von der Bedeutung der 
Vorstellungen für das Denken entwickelt. 


„Wenn aber der Fall vorkommt, dass in der Vorstellungstätigkeit eines Menschen 
geradezu ein Defekt an optischen Erinnerungen besteht, so tritt eine Art von Surro- 
gatvorstellung für die fehlenden Elemente ein und ein reiner Akustiker behilft sich 
z.B. bei den Erinnerungen an Gesichtswahrnehmungen, durch das Surrogat der 
Benennung der Dinge und durch das Urteil, ‚dass‘ er einzelne Teile der Gebäudes 
sah, die er aber nieht anschaulich vorstellen kann; er erinnert sich an den Namen 
und die Bezeichnung einzelner Teile und diese Narnen der Teile und Eigenschaften 
und das Wissen, dass er sie sah, sind die Hauptstützen seiner Erinnerungen.‘ Bei 
dem Kranken Charcot's ist der Defekt aber plötzlich eingetreten, die Notwendigkeit 
akustisch-sprachlicher und sonstiger Hilfen gegenüber den Jahrzehnte lang geübten 
und automatisierten Vorgängen muss sich dem Kranken empfindlich ins Bewusstsein 
eindrängen. 


Als dem gleichen Gedankengange entsprechend, möchte ich noch 
einen bisher nicht in Betracht gezogenen sprachpsychologischen Gesichts- 
punkt zur Erklärung heranziehen, den wir H. Gomperz und O. Dittrich ver- 
danken, und von dem ich schon an anderer Stelle zwecks Klarlegung sprach- 
pathologischer Erscheinungen Gebrauch gemacht habe, und die ich hier 
neuerlich nach Dittrich!) gekürzt reproduziere. 

„In bezug auf jede vollständige Aussage kann man unterscheiden, die Aussage- 
laute, d. i. die sprachliche Forın der Aussage, den Aussageninhalt, d. i. den Sinn der 
Aussage, und die Aussagegrundlage, d.i. jene Tatsache, auf die sich die Aussage 
bezieht. Die Klangfolge ‚dieser Vogel fliegt‘ repräsentiert uns 1. sich selbst. «lie 
Lautung. ohne Rücksicht auf einen etwaigen Sinn; 2. den Tatbestand, nämlich den 
Sinn zu dessen Ausdruck sie bestimmt ist; 3. die Tatsache ‚dieser Vogel fliegt‘. also 
ein bestimmtes Stück Wirklichkeit; 4. den deutschen Satz als sinnvolle Rede, end- 
lich 5. den Sachverhalt. Das sub 3. hingestellte Stück Wirklichkeit kann natürlich 


1) O. Dittrich, Die Probleine der Sprachpsychologie, 1913, p. 33. 
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sehr verschieden sein, ein flatternder Sperling, eine dahinschiessende Schwalbe oder 
ein kreisender Adler, so wie andererseits jede dieser Tatsachen auch noch andere 
Auffassungen und somit auch andere Aussagen zulässt, wie etwa: Dies ist ein Vogel 
oder dort bewegt sich etwas, oder ich sehe ein lebendes Wesen.“ 

Die Annahme scheint mir nun angesichts dieser letzteren Darlegung 
bezüglich des in der Aussage beschriebenen Stückes Wirklichkeit nahe- 
liegend, dass bei der von dem Kranken selbst berichteten Bedeutung seines 
optischen Vorstellens für sein Denken und Sprechen eine Störung desselben 
und damit eine Störung gerade desjenigen Teiles der Aussage, der die 
Grundlage für dieselbe bildet, auch auf das Formulieren der Aussage von 
Einfluss sein wird, was dem Kranken dann peinlich zum Bewusstsein 
kommt und ihn veranlasst, die Formulierung in einer ihm geläufigeren, 
weil früher erworbenen Sprache zu geben. 

Die Störung, die der Verlust des optischen Vorstellens auf das Denken 
ausübt, wird sich verschieden gestalten, je nachdem die das Denken be- 
gleitenden Vorstellungen des Kranken den gedachten Gegenstand betreffen 
oder das sprachlich formulierte oder auf dem Wege zur Formulierung 
befindliche Denken, die nach der eigenen Aussage des Kranken selbst sehr 
lebhafte optische Sprachvorstellungen sind. Dass im letzteren Falle ihr 
Verlust das Denken schwer schädigen muss, bedarf keines besonderen Be- 
weises und nur das Verständnis des ersten Falles wird Schwierigkeiten 
bereiten. 

‚Zur Lösung der Frage, wie wir uns über das, was uns die Arbeiten 
von Jaensch und seiner Schule von den Anschauungsbildern im allgemeinen 
lehren, hinausgehend, das Zustandekommen der Denkstörung zu denken 
haben, wird man das heranziehen müssen, was wir etwa über die Beziehun- 
gen zwischen Gedanken und Vorstellungen wissen; es wird sich zunächst 
ganz allgemein darüber folgendes sagen lassen. Denken wir über etwas 
nach an der Hand einer determinierenden Tendenz, dann sind es nur ge- 
wisse Seiten oder Teile des Vorgestellten, die dieser Tendenz entsprechen, 
und es mag für denjenigen, der in solchen Fällen gewohnt war, an der 
‘Hand seines lebhaften optischen. Vorstellens diese Seiten oder Teile sich 
leichter zugänglich zu machen, durch Fortfall dieses Hilfsmittels eine 
nicht geringe Störung im Denken zur Entwicklung kommen. 

Im Speziellen kommt uns gerade eine neueste Arbeit von R. Allers 
(Ztschr. f. d. ges. Neur. 76, S. 2) dabei zu Hilfe, die sich unter dem Titel 
„Bild und Gedanke‘ mit diesen Beziehungen befasst. Anhaltspunkte zur 
Lösung unserer Fragen finden sich schon in den ersten Formulierungen 
Über die Beziehungen zwischen Wort und Bild. Wenn z.B. Allers eine 
dieser möglichen Beziehungen in der Weise formuliert, dass dem vielleicht 
unabhängig von den vorhandenen Vorstellungen entwickelten Gedanken 
bei der sprachlichen Formulierung Worte aufgenötigt werden, die dem 
Bereiche des anschaulich gegebenen Materiales entstammen, so stellt sich 
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uns auch schon da eine der Schwierigkeiten dar, um die es sich bei unserem 
Falle handeln möchte. Aber noch ein weiterer brauchbarer Gesichtspunkt 
findet sich in der Darstellung Allers’; wenn er (l.c. S. 3) aus seinen Asso- 
ziationsversuchen zeigt dass, auch für das nichtexperimentelle Denken 
giltig, die dabei auftauchenden Bilder oder Vorstellungen sich differen- 
zieren in „wortnahe‘‘ mit ausgesprochener Tendenz zur Bezeichnung, also 
das Reaktionswort schaffend und im Gegensatz dazu ‚wortferne‘‘ Vor- 
stellungen, so erscheint auch darin ein für unseren Fall verständliches 
Moment von Schädigung des Formulierens bei gestörtem, sonst üblichen 
optischen Vorstellen gegeben. | 

Lassen so diese hier von Allers entwickelten Tatsachenbestände eine 
Verwertung für unseren Fall zu, so wird man sich mit der Feststellung der 
so eröffneten Möglichkeiten eines Verständnisses!) zufrieden geben müssen 
und eine weitere Aufklärung von der genaueren psychologischen Durch- 
forschung ähnlicher Fälle erwarten dürfen. 

In diesem Zusammenhange möchte ich eine eigene Beobachtung mit- 
teilen. Ich werde gefragt, wo der Ort O. liege. Es ist ein Dorf, östlich von 
Prag gelegen, kein Ausflugsort und mir nur flüchtig bekannt als von 
Schnellzügen ohne Aufenthalt durchfahrene kleine Station der zunächst 
nach Osten führenden Strecke der früheren Staatseisenbahngesellschaft. 
Ich weiss zunächst keinen Bescheid und während des Nachdenkens bewegt 
sich mein ‚innerer‘ Blick von links nach rechts entsprechend der geo- 
graphischen Lage Prags, also von Westen nach Osten der Landkarte. In 
diesem Momente taucht ganz isoliert die Vorstellung eines kleinen ein- 
geschossigen Häuschens auf, durchaus im Stile der Stationsbauten jener 
Gesellschaft gehalten, der sich von demjenigen der anderen Bahnen aus- 
gesprochen unterscheidet, und ich beantworte jetzt sofort die Frage. Der 
ganze Vorgang hat bestimmt keine halbe Minute gedauert; man darf 
vermuten, dass mir ohne das Auftauchen der Vorstellung die Beantwortung 
der Frage überhaupt nicht möglich geworden wäre. 

Man wird dem hier zum Ausdruck gebrachten Gedankengange den 
zunächst ganz richtig erscheinenden Einwand machen, dass die Störung 
des Denkens gar nicht Folge oder Begleiterscheinung einer Herabsetzung 
der Beherrschung des Französischen sei, vielmehr unmittelbar mit dem 
Verluste des optischen Vorstellens in Zusammenhang steht. Das wird 
nun widerlegt durch die Tatsache des richtigen Denkens in den übrigen 
Sprachen und dadurch, dass der Defekt im Französischen entsprechend 


1) Leider verspätet kommt mir Otto Sel:’ Band „Zur Psychologie des produktiven 
Denkens“ usw. 1922 zu; er enthält mannigfaches Material zu dem hier behandelten Thema. 
Nur einen'allgemeinen Satz (S. 308) möchte ich hersetzen, weil er das hier Behandelte voll 
bestätigt; „die fixierten Teile der sprachlichen Formulierung bestimmen ebensowohl die 
Richtung des Gedankenfortschritts, wie umgekehrt die jeweilige Phase der gedanklichen 
Begriffsbestimmung entsprechende sprachliche Formulierungsprozesse nach sich zielıt.“ 
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der Ribot’schen Regel davon herrühre, dass das Französische als die am 
spätesten und offenbar zum grossen Teil buchmässig erlernte am leich- 
testen durch die Störung der beim Sprechen des Kranken bedeutungs- 
vollsten Komponente, derjenigen des optischen Vorstellens lädiert wurde. 
Es ist also die Störung des Denkens im Französischen nur eine indirekte, 
durch die Störung des französischen Formulierens vermittelte Folge vom 
Verluste des optischen Vorstellens. Damit steht nicht im Widerspruch, dass 
der Kranke für das Griechische eine leichte Wortblindheit gezeigt, inso- 
ferne dieser Defekt sichtlich damit zusammenhängt, dass dieser Erwerb 
zu den am wenigsten geübten gehört hat und deshalb am leichtesten 
dem Einflusse der Störung unterliegt.!) Dass gerade der Verlust des op- 
tischen Vorstellens hier so schwere Folgen nach sich gezogen, erklärt sich 
aus der hervorragenden Rollc, die gerade diese Varietät des Vorstellens 
bei dem Kranken gespielt hat; der besondere Einfluss noch auf das Sprach- 
liche liegt klar vor Augen in den Angaben, die er bezüglich seines sprach- 
lichen Denkens macht, mit seinem optischen Vorstellungstypus war auch 
der gleichgeartete Sprachtypus verbunden. 

Man muss bedauern, dass uns über die Art und Weise, wie der doch 
offenbar deutsche Kranke später das Französische erlernt hat und wann 
sich das vollzog, keinerlei genaue Daten bekannt; man hätte bei Klarlegung 
dieser und anderer vielleicht damit zusammenhängenden Momente wahr- 
scheinlich mehr, insbesondere darüber sagen können, warum gerade das 
Denken im Französischen allein und so intensiv gelitten. Wenn man be- 
züglich des Zeitpunktes des Französischlernens eine präzisere Konjektur 
wagen darf, so könnte es vielleicht die sein, dass der Mann zufällig erst 
später nach Frankreich verschlagen worden ist und dementsprechend das 
Französische zu einer Zeit gelernt hat, wo wenigstens das aufnehmende 
Erlernen mehr auf dem Wege des Praktischen erfolgt ist und infolgedessen 
zwischen optischem Vorstellen, das auch nicht mehr die frühere volle 
Jugendfrische besass, und Sprechen nicht jene innige Verknüpfung statt- 
fand, wie mit den früher erlernten Sprachen, insbesondere der Mutter- 
sprache. Gestützt wird diese Deutung durch eine bei Ajam (« La parole 
en public », Nouv. éd. s. d., S. 205) mitgeteilte Selbstbeobachtung eines 
verbo-auditiven Arztes: «son auditivisme n’existe que pour le francais, 
pour les langues étrangères il est visuel », was Ajam mit Recht auf die ver- 
schiedene Art der Spracherlernung bezieht. 

In diesem Zusammenhange wäre weiter anzuführen, dass es nicht 
schwer fiele, an der Hand dessen, was wir bezüglich des Einflusses der 
endopbasischen Formel auf das Sprechen bei Normalen den Mitteilungen 
Saint-Paul’s und Ajam's verdanken, zu zeigen, dass ein solcher Einfluss 





I) An eine verschiedenartige Lokalisation der verschiedenen Sprachen in dem von der 
Lüsion betroffenem Gebiete wird doch wohl niem:nd denken. 
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auch in pathologischen Fällen nicht fehlen könne; doch mag es genügen, 
auf Einschlägiges bei Saint-Paul (« Essai s. 1. lang. int. », S. 72, 92, 105 und 
99) hingewiesen zu haben. 

Es ist ja keine ganz seltene Erscheinung, dass ein Kranker nach 
erfolgter Heilung über Störungen gerade syntaktischer Art klagt, obwohl 
sie der Untersucher nicht feststellen kann, die sich also dem Kranken 
mehr gefühlsmässig darstellen. So ist mir ein Volksschullehrer erinnerlich, 
an dem nach einer geheilten solchen Aphasie objektiv kaum mehr etwas 
zu finden war und der doch darüber klagte, dass sein Stil, seine Ausdrucks- 
weise nicht mehr die alten seien. Etwas Ähnliches liegt offenbar auch in 
einem von Fred. Muller (Psychiatr. en Neurol. Bladen 1914, No. 1/2, S. 19 
des J. A.) berichteten Falle vor: es handelt sich um einen etwa 80 jährigen 
Greis, der immer sprachlich und stilistisch sehr gewandt war und sich 
vielfach literarisch betätigt hatte. Nach einigen sehr leichten Schlag- 
anfällen, ohne Hemiplegie, ward ihm das Briefschreiben schon schwer, 
später bekam er es kaum fertig, auch nur einen kurzen Brief zu schreiben... 
Die Sätze waren kurz, der Ausdruck abrupt, es fehlte durchaus jene Präg- 
nanz und Feinheit in der Ausdrucksweise, deren er früher Meister war. 
Über diese Unfähigkeit klagte er sehr. Der ‚sprachliche Ausdruck war 
besser, aber dennoch mühsam, er sprach weniger, aber korrekt, kein In- 
telligenzdefekt.‘‘ Entsprechend diesen Beobachtungen wird man bei dem 
hier besprochenen Kranken hauptsächlich an Störungen des französischen 
Stils zu denken haben, was ja auch zuvor schon den theoretischen Aus- 
führungen Marty’s über die konstruktive innere Sprachform entnommen 
worden ist. 

Wir werden natürlich bei dem Kranken nicht etwa eine grobe Un- 
fähigkeit im Französischen zu denken anzunehmen haben, sondern uns 
die Sache so vorstellen dürfen, dass die Schwierigkeit der konstruktiven 
inneren Sprache, ganz ähnlich wie wir das von anderen aphasischen 
Störungen wissen, zunächst zur Anwendung einer anderen ‚Hilfe‘, also 
zum Denken in einer andern Sprache führt und dieses ihm mehr gefühls- 
mässig zum Bewusstsein kommende Moment als Störung imponiert, dem 
er dann sprachlich in seiner Weise Ausdruck gibt. 

An pathologischen Parallelen zu den hier besprochenen Tatsachen 
fehlt es nicht, wie ja auch schon Charcot selbst eine erwähnt.!) Unmittelbar 
verwertbar zum Verständnis dieser letzteren ist der neuestens von May 
(Ztschr. f. d. ges. Neur. 75) berichtete Fall von Kopfverletzung an der 
linken Schläfe; anfänglich amnestische Aphasie, Alexie und Agraphie, die 
später zurückgingen und einen für einen Maler besonders bedeutsamen 
Verlust des optischen Gedächtnisses für Farben und Gestalten als hervor- 


1) Damit erledigt sich auch der etwa von der anfünglichen Singularität des Charcotschen 
Falles herzuleitende Einwand gegen die vorliegenden Erörterungen. 
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st Senite Erscheinung zurückliessen. also Erscheinungen, die bezüglich 
der Alexie in abgeschwachterem Masse mit denjenigen des C'harcot'schen 
Rrarken zusammenfallen und als deren Grundlage in dem letzteren Falle 
eich wie in dem May schen eine Lasion (die Art derselben ist ja hier 
neben-4chlich) an der konvexen Seite des linken Hinterhauptlappens im 
Überzang zum Schläfelappen mit Sicherheit angenommen werden kann. 

Da-< in dem Falle Mays, einen Maler betreffend, die Störung, ab- 
ge-chen von den viel schwereren Allgemeinerscheinungen, vor allem in der 
Unfähigkeit zu seinem Berufe bestand (er musste sich bei einer Skizze 
die Farben notieren!), während bei dem als besonders sprachbegabt zu 
bezeichnenden polvglotten Kranken Charcots gerade diese Seite de 
geistigen Lebens geschädigt war, wird gewiss nicht auffallen. 

In gewissem Sinne als ein Parallelfall zu dem hier besprochenen stellt 
sich auch ein von Göpfert (Ztschr. f. d. ges. Neur. 75, S. 432) berichteter 
in-ofern dar. als der betreffende Kranke nach dem Rückgange der an- 
fär:zlich schweren sensorischen Aphasie Resterscheinungen zeigte, die. 
wern auch viel stärker, doch vielfach denjenigen des Charcot schen Falle 
gleichgeartet sind, insbesondere auf dem Gebiete des optischen Vorstellens: 
Nichtlesenkönnen von Buchstaben, optisches Vorstellen und Behalten 
sehr liickenhaft, Farbenangaben unexakt, ‚er weiss die Hauptsache. 
aber nicht den konstruktiven Zusammenhang‘, „optisches Gedächtnis für 
Perscenen. Situationen sehr lückenhaft.‘‘ Auch dieser Kranke verwendet 
besonders akustische Hilfen wie der Charcot'sche, aber sein Zustand bessert 
sich auch gerade in bezug auf die für unser Thema belangreichen Befunde: 
so heist es von ihm später (S. 456): „Beschreibung von Gebäuden und 
Wanderungen anscheinend optisch vorstellungsmässig gut gesichert." 

Noch näher liegt der Fall den namentlich während des Krieges öfter 
beobachteten Fällen von reiner Alexie bei Läsion der l. Temporoparietal- 
gegend: besonders bemerkenswert ist ein von Piéron (Rev. philos. 1921 
Nr. 910, S.107 ff.) berichteter Fall, weil die Alexie auch die drei dem 
französischen Kranken geläufigen Sprachen ganz gleichmässig betroffen. 
der Kranke aber eine partielle Notenblindheit aufwies, also gewisse 
Er:cheinungen denjenigen des hier besprochenen Kranken entsprechen. 

In diesem Zusammenhange wäre auch die insbesondere auf Fälle mit 
Rechenstörungen gestützte Ansicht Poppelreuter’s (‚Die psychischen Scha- 
digungen durch Kopfschuss' I, 1917, S. 217) anzuführen, dass man sich 
in Gutachten praktischer Natur auf den Standpunkt stellen könne, generell 
die Klagen der Kranken zu übernehmen, „dass das Denken gelitten habe”. 
wenn Defekte irgendwo auf dem Gebiete der höheren optischen Tätigkeit 
gefunden wurden. „Besonders müssen wir dies bei Berufen, die optisch 
anschauliche Intelligenz brauchen, wie bei Ingenieuren, Architekten, 
bildenden Künstlern usw.“ In entsprechendem Abstande bezüglich der 
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Intensität der Störung wird auch für den Kranken Charcot’s das von 
Poppelreuter Gesagte Geltung haben. | 
In meinen ,,Agrammatischen Sprachstörungen“ (I, S. 282) habe ich 
ausgeführt, dass der Versuch einer Korrelation zwischen den einzelnen 
Vorgängen aphasischer Störungen und den Stationen auf dem Wege vom 
Denken zum Sprechen berechtigt, die hier besprochene konstruktive 
innere Sprachform mit einer funktionellen Lokalisation im Schläfelappen 
(natürlich links) in Beziehung zu setzen. Die vorliegenden Erwägungen 
sprechen wohl im Sinne einer Unterstützung dieser Anschauung. 

Die klinische Klassifizierung des hier besprochenen Falles wird jetzt 
einer Revision zu unterziehen sein, in dem Sinne, dass man die aphasischen 
Erscheinungen nicht wie das Charcot, das Hauptgewicht auf den Verlust 
der optischen Erinnerungsbilder legend, getan, als visuell amnestische 
Aphasie bezeichnet, sondern von einer Kombination agnostischer und 
aphasischer Störungen sprechen wird (welch letztere in der Sprachform 
sich manifestieren) und deren pathologisch-anatomische Grundlagen in 
der Übergangspartie zwischen Schläfe- und Okzipitallappen links zu lokali- 
sieren sein werden.!) 

Im Zusammenhang mit den unten angeführten Fällen von Lenz muss 
als besonders bemerkenswert hervorgehoben werden, dass ebenso wie in 
dem Falle von May auch hier eine einseitige (vielleicht bedeutsamerweise) 
die linke Hemisphäre betreffende Schädigung einen Verlust des optischen, 
insbesondere des Farbenvorstellens zur Folge zu haben scheint, da keine 
Veranlassung vorliegt, in diesen beiden Fällen auch eine Läsion der be- 
treffenden Partien in der rechten Hemisphäre anzunehmen. 


Kehren wir jetzt zu dem eigentlichen Gegenstande der vorliegenden 
Studie zurück, so beweist der hier besprochene Fall jedenfalls, dass zwi- 
schen der Höhe der äusserlichen Beherrschung der Sprache und dem Denken 
in derselben kein gerades Verhältnis besteht und dass auch schon bei einem 
sprachlich überhaupt noch nicht hervortretenden Defekt im Gebrauche 
der Sprache doch das Denken in ihr in wenigstens für den Betroffenen 
merkbarer Weise gestört sein kann, weil, wie die klinische Betrachtung 
des Falles zeigt, der Defekt durch die reichen Hilfsmittel der Hirnfunk- 
tionen nach dieser Richtung hin bis zur Unmerklichkeit ersetzt sein 
kann. | 

Der Gegensatz, der zwischen der von Hönigswald aufgestellten These 
und dem Falle C'harcot’s sich darstellt, ist nach dem Dargestellten nun tat- 
sächlich als ein scheinbarer erwiesen; der Kranke beherrscht wohl noch 


1) Mit Rücksicht auf die bei dem Kranken gefundene Abstumpfung des Farbensinnes 
und deren Verwertung für die Lokaldiagnose, darf ich mich auf die neue Arbeit von Lenz 
(2 Sektionsfälle doppelseitiger zentraler Farbenhemianopsie, Ztschr. f. d. ges. Neur. 71, 1921) 
beziehen; natürlich muss für die Störung in diesen Füllen eine beiderseitige Schädigung 
angenommen werden. 
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formal das Französische und weiss dementsprechend auch seinen Defekt 
vor allen Anderen auch zu verdecken;!) aber ganz ähnlich, wie wir das 
von Aphasischen und in gleicher Weise auch von allen möglichen durchaus 
nicht immer besonders geistig hochstehenden Zerebralkranken wissen, 
entgehen der Selbstbeobachtung solcher Individuen auch feinere Minder- 
leistungen nicht, wäre es auch nur, dass sie ihnen gefühlsmässig im ‚Akt‘, 
nicht aber im Resultat desselben zum Bewusstsein kommen. 

Diesem Umstande, dass die in Frage kommende Erscheinung, obwohl 
eine leichte, gerade deshalb von dem Kranken subjektiv herausgefühlt 
wird, in Verbindung mit dem anderen, dass die Erscheinung bei einem 
Polyglotten zur Beobachtung gekommen, also unter Umständen, die nach 
den Erfahrungen an solchen einen besonders feinen, auf Störungen der 
inneren Sprache reagierenden Sprachmechanismus darstellen, verdanken 
wir die Möglichkeit der Erforschung einer bisher pathologisch noch nicht 
in Betracht gezogenen Teilstrecke der Beziehungen zwischen Denken und 
Sprechen. 

Besteht demnach Hönigswald’s Ansicht zu Recht, dann wird man, 
wenn schon eine, doch immerhin so geringfügige, Störung, wie sie der 
Kranke Charcot’s als Grundlage aufweist, so intensive Folgen zeitigt, die 
Einbusse, die ein Aphasischer mit schwereren Erscheinungen an seiner 
Psyche erleidet, doch theoretisch höher taxieren, als das üblicherweise der 
Fall ist; das schliesst natürlich nicht aus, dass, soweit die ‚praktische‘ 
Intelligenz in Frage kommt, diese als normal bezeichnet werden kann und 
in Fällen der Gerichtspraxis aus diesen Differenzen auch die entsprechenden 
Konsequenzen gezogen werden. 

Man wird dem. vorliegenden Versuche, hinter das Geheimnis der die, 
Störung veranlassenden Momente zu kommen, vielleicht den Vorwurf 
machen, dass er allzuviele solcher heranzieht; ich möchte diesen Gedanken- 
gang durch den Hinweis auf selbst wesentlich einfacher liegende Probleme 
der Aphasielehre widerlegen, in denen wir uns immer wieder überzeugen, 
dass die scheinbare Einzelstörung doch auf eine Vielheit von Momenten 
zurückgeht. Man wird vielleicht auch bemängeln, dass allzuweit abliegende 
Dinge zum Verständnis herangezogen erscheinen. Wenn ich dagegen be- 
merke, dass auf diesem Wege auch die Beantwortung der Frage nach der 
Intelligenz der Aphasischen, die doch nicht bloss vom rein klinischen 
Standpunkte aus gelöst werden kann, liegt, dann dürfte das zur Recht- 
fertigung dienen. 


1) In diesem Sinne ist es gewiss sehr bemerkenswert, dass der Kranke, der in Frank- 
reich ständig lebt und dem Charcot ein so gutes Zeugnis über seine sprachlichen Fähigkeiten 
ausstellt, in seinem Selbstberichte seine unvollkommene Kenntnis des Französischen ent- 
schuldigt; man darf das wohl so erklären, dass er die ihm zu Bewusstsein kommenden 
Schwierigkeiten in der Formulierung seines Französisch auch in der französischen Dar- 
stellung als vorhanden subjektiv wenigstens zu fühlen glaubt. 
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Selbstverständlich kommt allen den hier vorgebrachten Erwägungen 
nicht der Charakter von etwas Bindendem zu, wie man es sonst in der 
Pathologie anstrebt, aber gemessen an den wesentlich unzulänglicheren 
Deutungen aphasischer Störungen, wie sie noch bis vor kurzem gang und 
gäbe waren, wird man diesem Versuche eines tiefer dringenden Verständ- 
nisses einen grösseren Wert zusprechen dürfen. 

Mit einer letzten, aber wie mir scheint, in ihrer Bedeutung weit über 
das tatsächlich Festgestellte und hier daraus Abgeleitete hinausgehenden 
Folgerung möchte ich schliessen. Der Fall Charcot’s zeigt, dass die sche- 
matischen Abgrenzungen der den einzelnen klinischen Erscheinungen zu- 
grunde liegenden Funktionsstörungen, je genauer man zusieht, sich nicht 
aufrecht halten lassen, dass selbst dort, wo gegenseitige Einwirkungen zu 
fehlen scheinen, dies doch nicht der Fall ist, sie sich, wenn auch vielleicht 
nur subjektiv, dem Träger der Störung bemerkbar machen; daraus erhellt, 
was man von den Kämpfen um die alten klinischen Formen zu halten 
hat, und zum anderen, wie viel feiner die Untersuchung scheinbar unge- 
störter Funktionen sich gestalten muss, um das ganze Bild der Störungen 
zu erfassen. Dementsprechend reicht auch feinste mikroskopische Unter- 
suchung an die Feststellung dessen, was in dem einzelnen Falle geschädigt 
ist, nicht heran, ja es darf als fraglich hingestellt werden, ob sie jemals 
dazu imstande sein wird. (Fortsetzung folgt im nächsten Heft.) 


AUS DEM FACHLAZARETT FÜR HIRNVERLETZTE, MÜNCHEN 
Chef»rzt: Prof. Isserlin. 


6. Die Schwierigkeit intellektueller Vorgänge; 
ihre Psychologie, Psychopathologie und ihre Bedeutung 
für die Intelligenz- und Demenzforschung. 
Von WLADIMIR ELIASBERG, München. 


re 


I. Kapitel. 


A. Die Motive der Intelligenzforschung. 
B. Die Methoden der Intelligenzforschung. 


In der Intelligenzforschung des letzten Viertels des 19. Jahrhunderts 
liegen praktische und theoretische Motive ungeschieden nebeneinander. 
Am frühesten hat sich der Psychiater intensiv mit dem Intelligenzproblem 
beschäftigt und zwar 1. um Kriterien für die praktische Einteilung der 
Intelligenzen in krankhafte und gesunde zu finden, und 2. um entspre- 
chend dem die Psychiatrie beherrschenden Hirnschema Beziehungen zwi- 
schen Hirnanatomie und -physiologie einerseits und den intellektuellen 
Prozessen andererseits aufzufinden. Dieses Motiv hat Liepmann sehr 
klar dargestellt. Er sagt!): ‚Die Arbeit (der Aphasieforscher) besteht 
darin, die Intelligenz zu analysieren und sie auf Verbindungen von Ele- 
menten zurückzuführen, derart, dass dieser psychische Komplex zu dem, 
was wir über den Bau der nervösen Substanz wissen oder wahrscheinlich 
gemacht haben, in Beziehung gesetzt werden kann.“ 

Die Störungen der Intelligenz werden übrigens nicht von Liepmann 
selbst als Aphasie + Apraxie -!- Agnosie usw. aufgefasst. Die positive 
Ansicht von der Intelligenz, die dem entspricht, ist mehr oder weniger 
bewusst angelehnt an die Assoziationspsycholögie. Feste Elemente, die 
einzelnen umschriebenen Gedächtnisresiduen treten miteinander in man- 
nigfache Verbindungen. Die Fülle und Festigkeit dieser Verbindungen 
macht das Wesen der Intelligenz aus; höchstens wird noch eine Funk- 
tionsweise, die Aufmerksamkeit, zugestanden. Von den charakteristischen 
Elementen des Denkens, in der Logik, ist eigentlich gar nicht die Rede. 
Wenn Ziehen von Störungen der Urteilsfähigkeit spricht, so ist entweder 
dieser Ausdruck nicht weiter erläutert oder es sind Störungen des Asso- 
ziationsverlaufes gemeint. 


1) Liepmann, No. 39. 
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Indes hat schon die klinische Forschung gewichtige Bedenken gegen 
diese Anschauung zu Tage gefördert. Insbesondere hat Heilbronner (Nr. 19) 
darauf hingewiesen, dass die Demenz noch etwas anderes sei, als die 
Summe von Aphasie +Agnosie +Apraxie, dass die Demenz in ganz cha- 
rakteristischer Weise zu einem bestehenden aphasisch-agnostisch-aprak- 
tischen Symptomenkomplex hinzutreten könne. 

Schon lange vor Heilbronner hat Rieger (Nr. 59) in einer 1888/89 
erschienenen Studie ‚Beschreibung der Intelligenzstörungen bei einem 
Fall von traumatischer Demenz‘ die Unzulänglichkeit des herhömmlichen 
Schemas erwiesen. Das seiner Arbeit angefügte Schema der Intelligenz- 
prüfung hebt zwar noch mit den einfachsten Perzeptionsprüfungen an. 
Aber Rieger erkennt durchaus an, dass die Prüfung der Perzeptionen 
und ‚„Apperzeptionen‘ nicht geschieden werden kann, dass alle unsere 
Prüfungen darin bestehen, den Untersuchten vor ‚Aufgaben‘ zu stellen, 
deren Sinn er erfasst haben muss, die er übernommen haben muss, wenn 
die einfachste Perzeptionsprüfung stattfinden soll. Das grosse Verdienst 
dieser Riegerschen!) Arbeit besteht darin, den Komplex der Sprache inner- 
halb des Intelligenzkomplexes einer eingehenden Analyse unterzogen zu 
haben. 

Die Aphasieforschung schien im Anfange jener Auffassung seelischen 
Geschehens zum Siege zu verhelfen, die nur Gegenstandsbilder kennt 
und sie wie Atome behandelt. Gerade von den verfeinerten Analysen 
der Aphasieforschung (Pick) ist die Reaktion gegen diese Auffassung 
ausgegangen. Man erkannte, dass wir Gedanken und Sätze sprechen 
und nicht einzelne Worte und Lautelemente. Das Problem Sprechen 
und Denken wurde erneut gestellt und damit gewann die Aphasiefor- 
schung den Anschluss an die moderne Denkpsychologie. 

Die moderne Denkpsychologie hat jene logischen Elemente, die bis- 
her in Psychiatrie und Psychologie gleichmässig verpönt gewesen waren, 
als Erlebnisse von charakteristischer Beschaffenheit aufgewiesen. Sie 
und nicht erst die Korrelationsforschung hat es unternommen, die Struktur 
des Intelligenzkomplexes aufzuhellen. 

Es war davon schon die Rede, dass die praktischen Bedürfnisse des Psy- 
chiaters in der Intelligenzforschung stark genug waren, um trotz theore- 
tischer Vorurteile eine rein empirische Forschung zu gewährleisten. Aus 
praktischen Bedürfnissen hauptsächlich des Pädagogen und des Berufs- 
psychologen hat dann die Intelligenzforschung weitere Anregung bekommen. 
Die Rangordnungen, die in Schule und Lehre verlangt wurden, mussten 
anders sein, als die der Klinik mit ihrer Alternative: gesund oder krank. 





1) Rieger, Nr. 59. 
cf. auch derselbe (No. 60) „Das Legato‘, die Erscheinung, dass manche Aphatiker ganze 
Worte lesen, aber nicht in ihre Elemente zerlegen können. 
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Die junge praktische Intelligenzforschung begann mit einer scharfen 
Absage an die Denkpsychologie. Sie wollte sich mit ersten vorläufigen 
Festsetzungen begnügen und im übrigen rein rechnerisch verfahren; so 
wie der Naturforscher das Wesen der Kräfte nicht zu kennen braucht, 
wenn er die quantitativen Beziehungen zwischen ihnen feststellen will. 

Der Grundbegriff der neuen Intelligenzforschung ist der der Korre- 
lation psychischer Merkmale untereinander und mit körperlichen Merk- 
malen. An und für sich ist dieser Begriff durchaus widerspruchslos und 
er beherrscht die Psychologie des täglichen Lebens. Wir sind im Alltag 
gewohnt, aus einer etwas grösseren oder etwas kleineren Nase, aus einem 
etwas grösseren oder kleineren Kopf!) auf ein Mehr oder Weniger bestimm- 
ter Eigenschaften zu schliessen. Es war also denkbar, dass der psychi- 
sche Komplex der Intelligenz im gleichen Sinne variieren könne, wie irgend- 
ein leicht feststellbares körperliches, psychophysisches oder psychisches 
Merkmal. Es war durchaus nicht sinnlos, wenn man zunächst begann, 
die Intelligenz mit ‚sinnlosen‘ Tests zu erforschen, das heisst mit Tests, 
die mit Intelligenzleistungen nichts zu tun haben, z. B. mit Raumschwel- 
lenbestimmungen oder dergl. Das einzige, was man gegen diese Methoden 
sagen kann, ist, dass sie keinen Erfolg gehabt haben. Aber eben dies 
ist eine empirische Tatsache, über die man nicht mehr streiten kann. 
Und wir sind auch heute in der Lage, anzugeben, warum dieses Verfahren 
der Einzelteste so völlig missglücken musste. Das wird klar, wenn man 
an den Unterschied zwischen eigentlichem Intelligenztest und Berufs- 
eignungstest denkt. Mit diesen Tests hat man bekanntlich ziemlichen 
Erfolg gehabt. So hat sich z. B. nur 1%, der vorher untersuchten 
als geeignet bezeichneten Kraftwagenführer nachträglich als ungeeignet 
herausgestellt, während die Untersuchung auf allgemeine Intelligenz z. Zt. 
die Anwärter noch nicht annähernd so genau klassifizieren kann. Woran 
| liegt das? Nun, 1. können wir uns eine ausreichende Kenntnis von der be- 
sonderen beruflichen Tätigkeit und ihren Anforderungen verschaffen. 
2. Wir können diese Anforderungen im Testexperiment nachbilden. Die 
Berufseignungsprüfung arbeitet also nicht mit ‚‚sinnlosen‘‘ Tests, sondern 
mit konkreten Prüfungen. Wir sind jederzeit in der Lage, unsere Test: 
noch konkreter zu gestalten, wenn sich in der Bewährungsprüfung heraus- 
stellt, dass die durch sie geleistete Auslese nicht genügt. Man trifft häufig 
die irrige Ansicht, als ob man nur dann eine gute Testserie herstellen könne, 
wenn man die psychologischen Vorgänge kennt. Gewisse Testpsychologen 
drücken das so aus: man könne mit Hilfe eines Eignungstests ohne weitere 
psychologische Analyse psychologische Einsichten gewinnen. In Anleh- 
nung an das Wort von der Psychologie ohne Seele kann man das die 
Psychologie ohne Psychologie, nämlich ohne psychologische Analyse 
W Bagerak, Nr. 3. 
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nennen. Wir kònnen uns aber zum Beispiel vorstellen, dass die bei der Lei- 
stung ins Spiel tretenden psychischen Eigenschaften im gleichen Sinne 
variieren, wie etwa die Aufmerksamkeit, auf deren Prüfung ein grosser 
Teil der Kraftfahrertests zugeschnitten ist. Man sieht sofort, dass durch 
die Tests die ungeeigneten Bewerber ausgeschieden werden und wir doch 
keine Kenntnis von den psychischen Vorgängen zu haben brauchen.!) 
Zum 3. geht der Berufseignungsprüfung wohl immer eine — wenn auch 
nicht immer beabsichtigte — Gruppenbildung voraus. Die Anwärter ge- 
hören ungefähr der gleichen Altersstufe, der gleichen Bildung, dem glei- 
chen sozialen Milieu an. Dieses Moment der vorgängigen Gruppenbil- 
dung hat man bei den ersten Testuntersuchungen gleichfalls übersehen. 
Es ist aber klar, dass die Berechnung leichter wird, wenn drei oder mehr 
Variable konstant gesetzt werden können. 

So war der nächste Schritt die Herstellung von Testserien. Aber 
das ist nur eine äusserliche Kennzeichnung. Das Wesen der Testserie 
ist, dass sie den Intelligenzkomplex von verschiedenen Seiten her zu er- 
fassen sucht. Das heisst, die Testserie ist ein Experiment, mit ‚sinnvollen‘ 
Tests. Nur ging man von vorläufigen und nicht experimentell gewon- 
nenen Annahmen über die Intelligenz aus. Man prüfte etwa die Kom- 
bination (Ebbinghaus, Nr. 10) oder man dachte an die beziehende Tätig- 
keit des Denkens, oder man sah das Wesen der Intelligenz in der Anpas- 
sung und richtete demgemäss die Testserien ein. Es soll nicht geleugnet 
werden, dass durch diese Testserienuntersuchungen mit vorgängiger Grup- 
penbildung wertvolles Material gewonnen wurde. Nur stösst bekanntlich 
die Auswertung dieses Materials immer noch auf erhebliche Schwierig- 
keiten, die nicht nur mathematischer sondern auch psychologischer Art 
sind. Am meisten Beachtung fand der Gedanke der Altersstaffelung von 
Binet-Simon. Dieses Verfahren hat sich auch beim angebornen Schwach- 
sinn bewährt. Und das ist kein Wunder, denn beim angeborenen Schwach- 
sinn spielt die Schwierigkeit, Residuen mit der gleichen Leichtigkeit zu 
erwerben, wie es beim Normalen der Fall ist, eine erhebliche Rolle. Aber 
beim erworbenen Schwachsinn jeder Art versagt die Binet-Simon-Methode 
vollständig. Denn beim erworbenen Schwachsinn steht durchaus nicht 
der Schwund an Gedächtnisbesitz im Vordergrund. Eine eingehende 
psychologisch-klinische Analyse der Gedächtnisleistung des Paralytikers 
(Gregor, Nr. 15) hat gezeigt, dass man nicht einen einfachen Schwund 
von Residuen annehmen darf. Vielmehr sind zentrale Faktoren, wie 
Aufmerksamkeit und Einstellung entscheidend mitbeteiligt. Es gelingt, 


!) Das muss auch berücksichtigt werden, wenn man versuchen will, den Berufseig- 
nungstest psychiatrisch nutzbar zu machen. Vergl. dazu Steiner Nr. 63, Seite 63 f. In 
grossem Masstab hat bekanntlich Poppelreuter (Nr. 57) mit seinen konkreten Arbeits- 
prüfungen versucht, den Eignungstest zur psychiatrisch-charakterologischen Diagnose 
heranzuziehen. 
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die Gedächtnisleistung des Paralytikers von der der senilen Demenz 
nach dem Typus der Aufmerksamkeitsstörungen zu trennen. Das Ver- 
sagen der Binet-Simon-Staffel in diesen Fällen gibt einen Hinweis darauf. 
dasa diese Staffeln auch Kenntnisse und nicht den eigentlichen Intelli- 
genzkomplex prüfen. Es ist auch ganz unmöglich, in Fällen erworbenen 
Schwachsinns das Intelligenzalter zu bestimmen. Man denke etwa an 
einen Kranken, dessen Schwachsinn in mangelndem Antrieb besteht.!) 
Er liest wie ein Scehsjähriger, seine Schrift ist die eines Zwölfjährigen. 
der durch die normale Schreibschule gegangen ist. Sein Rechnen mi: 
abstrakten Zahlen beschränkt sich auf den Zahlenraum bis 10 und um- 
fasst nur das Addieren. Dagegen ist er jederzeit über die wechselnden 
Preise der Fahrräder orientiert, weil er früher Fahrradhändler war. Er 
kann Geldsorten zusammenzählen. Eine solche Armut an Sprechimpulsen. 
wie er sie zeigt, findet sich beim Kinde jenseits des ersten Jahres kaum 
noch, aber sein Sprachverständnis und seine Satzbildung entsprechen 
etwa dem achten Jahr, und er ist noch imstande, in der Werkstatt die 
Aufsicht zu führen. 

Die Methode der Tests ebenso wie jede reine Leistungsprüfung ab- 
strahiert von dem seelischen Zusammenhange, innerhalb dessen die Lo 
stung zustande kommt. Die Übernahme der Aufgabe, die Einstellung. 
die Beeinflussung des Ablaufes von der ‚Vorperiode‘ her sind aber ausser- 
ordentlich wichtige Momente für das Verständnis der Leistung. Das hat 
uns die Psychologie der Aufgabe kennen gelernt. Der pathologische 
Zerfall betrifft nun gerade diese Voraussetzungen des allgemeinsten ser- 
lischen Zusammenhanges. 

Man kann die psychologischen Untersuchungsmethoden einteilen in 
l. historische, die Entwicklung berücksichtigend und 2. in nicht histo: 
rische Methoden, die uns generelle, allgemein psychologische Erkenntnisse 
ohne Berücksichtigung entwicklungsgeschichtlicher Gesichtspunkte geben 
sollen. Diese letzteren Methoden gehen auf eine Verknüpfung der seeli- 
schen Vorgänge nach naturwissenschaftlicher Gesetzmässigkeit. 

Mit dieser Einteilung kreuzt sich die in direkte und indirekte Metho- 
den. Die einzige direkte Methode ist die der Selbstbeobachtung, neuer- 
dings in der Form der Selbstbeobachtung mit mehreren protokollgebenden 
Beobachtern und einem Versuchsleiter. 

Alle anderen Methoden sind indirekt. Die Selbstbeobachtung ge- 
hört ursprünglich nicht zu den historischen Methoden; aber gerade durch 
sie lernten wir schrittweise die „historische‘‘ Bedingtheit der Erlebnisse 
kennen. Zunächst waren es die dem zu untersuchenden Erlebnis unmittel- 
bar vorausgehenden seelischen Zustände — als Einstellung zusammen- 
gefasst —die Berücksichtigung fanden. Aber man erkannte bald, dass 


1) Eliasberg und Feuchtwanger, Nr. 12. 
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Aufgaben, ‚nicht Empfindungen, Gefühlen und Vorstellungen, sondern 
einem Subjekt und seiner Aktivität‘ (Külpe, Nr. 36, Seite 18), d. h. einer 
in die Kultur verwurzelten Persönlichkeit gestellt werden. Die unhisto- 
rische, indirekte Methode will der Test im Massenversuch sein. Zunächst 
ist zu sagen, dass häufig sein phänomenologischer Charakter durch quan- 
titative Angaben nur verdeckt wird.!) Schon in der Auswahl der Tests, 
noch mehr bei der Auswertung der Resultate werden phänomenologische 
Kriterien verwandt. Gedächtnismässig vermittelte Lösungen werden von 
einsichtigen geschieden, blosse Kenntnisse der Intelligenz entgegengestellt. 
Hilfs- und Hauptfunktionen werden unterschieden. Vom Definitionstest 
wird behauptet, er prüfe eigentlich nicht eine Neuleistung, sondern nur 
die Deutlichkeit und Klarheit vorhandenen Besitzes. Man wisse eigent- 
lich nicht recht, wie weit man nur sprachliche Gewandtheit prüfe. In 
der Bewertung werden Assoziationen nach Klangähnlichkeit tiefer ge- 
stellt als solche nach Sinnzusammenhang.?) 

Einige wenige Autoren haben die Gefahren solcher unkritischer An- 
wendung phänomenologischer Kriterien jetzt erkannt. So sagt W. Stern 
(Nr. 67), Seite 78: „Man erkennt, dass die Beachtung des qualitativen 
Verhaltens während der Arbeit für die Schätzung fast wichtiger ist als 
der schliessliche Erfolg, ob die Aufgabe richtig oder falsch gelöst worden 
Lat", (und Seite 55): „Die eigentliche psychologische Analyse muss dau- 
ernd Hand in Hand mit dem Massenversuch und der statistischen Bear- 
beitung gehen.) 

Wir fassen zusammen: der Test als indirekte unhistorische, quanti- 
tativ vergleichende Methode (der Massenversuch) bedarf der Ergänzung 
durch die direkte, historische, qualitativ vergleichende Methode, das 
heisst durch die introspektiven und genetischen Methoden. 

Mit diesen Einschränkungen?) bleibt ein beträchtlicher Anwendungs- 
bereich bestehen. 

1) cf. Alois Fischer, Nr. 14. 

2) cf. hiezu auch den gleichen Gesichtspunkt d. Kritik der Assoziationsexperimente 
bei Külpe (Nr. 37) und bei Wreschner (Nr. 74.). 

3) Eine Arbeit, in der dieser methodische Gesichtspunkt in mustergültiger Weise be- 
rücksichtigt ist, ist die von Karl Köhn (Nr. 29). 

4) Welchen Sinn diese Einschränkung hat, wollen wir noch einmal klar stellen: dort, wo 
das praktische Bedürfnis nach Rangordnung der Intelligenzen dringend ist, beiden Vertretern 
der angewandten Psychologie und bei den Pädagogen, hat man die Messung der Intelligenz 
in den Vordergrund gestellt. Für den Begriff dessen, was gemessen werden soll, begnügte 
man sich mit der vorläufigen Feststellung, es handle sich um intellektuelle, nichtemotio- 
nelle Leistungen. Hierher gehöre alles, wovon eine intellektuelle Leistung irgendwie ab- 
hängig sein könne, also Milieu, Gedächtnis, Willensfunktion, bis zu den im engeren Sinn 
intellektuellen Funktionen. Es komme nur darauf an, jede dieser Komponenten empirisch 
mit dem Koeffizienten zu versehen, der ihre Korrelation zur Intelligenz ausdrückt. Wie 
aber bekommt man denn diese „Intelligenz‘'? Wir erhalten zur Antwort, der Lehrer ge- 
winne dieses „Urmass‘‘ aus der eingehenden Beobachtung seiner Schüler. Hiegegen ist 
folgendes zu sagen: Das Lehrerurteil lautet: Dieser Schüler ist intelligent, dieser Schüler 


ist weniger intelligent. Das Lehrerurteil über die Intelligenz ist aber nun bekanntlich recht 
wenig sicher (cf. dazu Koln, Nr. 29, S. 128 und Binet, Nr. 6). Abgesehen von allen andern 
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11. Kapitel. 
Das Problem der Schwierigkeit in der Intelligenzforschung. 


A. Die genetischen Kriterien: Tier- und Kinderpsychologie. 


Es fragt sich nun, welche Mittel wir haben, die Resultate der Test- 
untersuchungen auszuwerten, das heisst die Tests zu aichen. 

Um einen Vergleich von Kafka zu gebrauchen: ‚Der Test ist eine 
Federwage, die erst dann gebrauchsfähig ist, wenn sie ihrerseits mit 
absoluten Gewichten geaicht ist.‘““. Wie bekommen wir nun die absoluten 
Gewichte? Das Gewicht des Tests ist seine Schwierigkeit. Und die 
Schwierigkeit ist etwas, was zunächst erlebt wird. So gut wir mit abso- 
lutem Eindruck wissen, ob ein Gewicht schwer oder leicht ist, wenn wir 
es heben, so gut erleben wir die Schwierigkeit intellektueller Aufgaben. 
So nahe es demnach lag, die Schwierigkeit intellektueller Prozesse mit 
der direkten Methode des introspektiven Experiments zu prüfen, so ist 
doch dieser Weg zunächst nicht begangen worden. 

Das lag einmal in dem Misstrauen gegen den ‚„Subjektivismus‘‘, der 
die experimentelle Psychologie in ihren Anfängen beherrschte. Wir brau- 
chen heute, nachdem G. E. Müller und die Würzburger Schule die Selbst- 
beobachtung als Methode kritisch begründet haben, nicht mehr mit ihrer 
Verteidigung zu beginnen. Dagegen werden wir unsererseits die Leistungen 
der objektiven Methoden zu prüfen haben. 

Schwerer wiegen die Einwände aus entwicklungspsychologischen Er- 
wägungen. Ist man überhaupt berechtigt, einen allgemein psychologischen 
Begriff der Intelligenz aufzustellen? Darf man von den onto- und phylo- 
genetischen Entwicklungsstadien, den individuellen Differenzen, den Kul- 
turzusammenhängen, den Erlebnissen der Vp. abstrahieren? Ist ein un- 
historischer, allgemein gültiger Begriff der Intelligenz überhaupt wider- 
spruchslos denkbar? 

Man braucht diesen Einwand nur in aller Schärfe zu formulieren, 
um zu erkennen, dass er übertrieben ist. Ihm tritt der wissenschafts- 
theoretische Einwand entgegen, dass man ja schon wissen müsse, was 
Intelligenz sei, um ihre Entwicklung verfolgen zu können. Ein Einwand, 
welcher etwa gegen die historische Betrachtungsweise der Ethik von 


Unzulänglichkeiten hauptsächlich wegen der für den einzelnen Klassenlehrer gar nicht 
übersehbaren Mannigfaltigkeit von Entwicklungsmöglichkeiten, Hemmungen, verspäteten 
oder verfrühten Entwicklungen der Intelligenz. Das Lehrerurteil als Grundlage der Intel- 
ligenzforschung muss aber deswegen abgelehnt werden, weil es ja nur bestimmte Entwick- 
lungsstadien der unreifen Intelligenz bestimmter Gruppen sind, die der Lehrer überhaupt 
zu beobachten Gelegenheit hat. Diese Gruppen sind die der Schüler; sie befinden sich 
unter ganz bestimmten schulischen Einflüssen, die für andere Gruppen der Intelligenz 
nicht gelten. Die Korrelationen, die auf solche Weise gewonnen werden können, gelten 
also zunächst nur für die unreife Intelligenz der Schüler. 
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seiten des systematischen Ethikers mit gleichem Recht erhoben werden 
könnte. Beide Einwände wiegen im praktischen Betrieb der Wissenschaft 
doch nicht allzuviel. Historische und systematische Gesichtspunkte be- 
fruchten einander in jeder wirklichen wissenschaftlichen Leistung. Kant 
hat vielleicht diesen Sachverhalt im Auge gehabt, wenn er in der Kritik 
der reinen Vernunft sagt: ‚Niemand versucht es, eine Wissenschaft zu- 
stande zu bringen, ohne dass ihm eine Idee zu Grunde liege. Allein in 
der Ausarbeitung derselben entspricht das Schema, ja sogar die Defini- 
tion, die er gleich zu Anfang von seiner Wissenschaft gibt, sehr selten 
seiner Idee; denn diese liegt wie ein Keim in der Vernunft, in welchem alle 
Teile noch sehr eingewickelt und kaum der mikroskopischen Beobach- 
tung kennbar, verborgen liegen.‘‘ In der Tat hat die genetische Betrach- 
tungsweise, wenn man sie nur mit genügender Vorsicht verwendet, recht 
wertvolle Resultate geliefert. Ich denke hier weniger an die vergleichenden 
anatomischen Untersuchungen über die Intelligenzentwicklung (Edinger, 
Nr. 11). Ihre psychologischen Ergebnisse sind, gemessen an dem grossen 
Aufwand, recht dürftig. Ebenso steht es mit dem Ertrag rein ethnolo- 
gischer Forschungen. Dagegen haben in psychologischer Absicht unter- 
nommene genetische Untersuchungen schon wertvolle Resultate ergeben. 
Ich nenne die Untersuchung über die Vorstellungen der Tiere von Hans 
Volkelt, die Untersuchungen von Köhler über die Intelligenz der Affen 
und Hühner und die Untersuchung des primitiven Seelenlebens von Levy- 
Brühl (Nr. 38). Sie haben uns insbesondere ursprüngliche Schichten des 
Wahrnehmungsvorganges erkennen lassen; sie zeigten, dass der primitive 
Wahrnehmungsvorgang nicht zu gegenständlichen Einheiten und kau- 
salen Verknüpfungen führt, dass es nichtdingliche Wahrnehmungen geben 
kann. Den ‚Dingen‘ gehen entwicklungspsychologisch affektiv gebun- 
dene Einheiten, Komplexe voraus. 

Primitive Schichten der Denkvorgänge haben uns namentlich die 
wertvollen Untersuchungen von Köhler und aus der Schule Jaensch (Nr. 22) 
kennen gelernt.!) Für die uns hier interessierende Schwierigkeit der intellek- 





1) Das Futter wurde den Hühnern auf einer Platte dargeboten, deren eine Hälfte mit 
einem helleren Grau (M), deren andere Hälfte mit einem dunkleren Grau (D) belegt war. 
Die Hühner wurden darauf dressiert, das Futter nur von dem helleren Grau zu nehmen. 
Nach vollendeter Dressur wurde die Nuance M mit einer noch helleren grauen Nuance H 
kombiniert. Nunmehr zeigte sich, dass die Hühner nicht von M pickten, sondern von H, 
das heisst, die Tiere hatten nicht die absolute Nuance erlernt, sondern das Übergangs- 
erlebnis „vom Dunkleren zum Helleren‘‘. Interessant ist nun die Beobachtung von Jaensch, 
dass diese, bei Hühnern nachgewiesene frühe Stufe des Vergleichsvorgangs auf Grund von 
Übergangserlebnissen bei Kindern sich so lange findet, als der Vergleich sich ohne Sprache 
vollzieht. Das Kind erwirbt am frühesten die Sprachbezeichnung für rot und damit hat 
es auch den absoluten Vergleich der Rotqualitäten, während es zu der gleichen Zeit die Farb- 
eindrücke, deren Namen es noch nicht besitzt, nach dem „Hühnertypus‘ auf Grund der 
Übergangserlebnisse in Beziehung setzt. Diese Untersuchungen eröffnen die Aussicht, 
in die Beziehung zwischen Sprache und Denken neue Einblicke zu gewinnen und der Sprache 
ihre Stelle in der Denkentwicklung richtig anzuweisen. 
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tuellen Abläufe sind besonders von Meumann die Entwicklungskriterien be- 
tont worden. Er hat beobachtet, in welcher Reihenfolge die einzelnen Intel- 
ligenzleistungen beim Kinde auftreten und hat dann geglaubt. auf diese 
Weise eine Rangordnung der Leistungen aufstellen zu können. So hat 
er die Entwicklung des Definierens verfolgt, von der blossen Wieder- 
holung des zu definierenden Wortes, dem Bestimmen mit Hilfe von Bei- 
spielen Zweck- und Gebrauchsangaben bis zu der Angabe der übergeord- 
neten Gattungen und der Angabe der Differentia specifica. Aber die 
geistige Entwicklung des Kindes hängt nicht nur von geistigen, sondern 
auch von körperlichen Faktoren ab. Es kommen ‚apsychonome“ (G. E. 
Müller [Nr. 51] I, III, S. 392 ff.) Entwicklungsstörungen vor. Es hat 
darum immer etwas Missliches, geistige Rangordnungen allein aus der 
realen Entwicklung zu abstrahieren, die doch so sehr durch nicht Psy- 
chisches bestimmt wird. Mindestens müsste ein sehr grosses Tatsachen- 
material zu Grunde gelegt werden. Und auch dann bliebe der prinzi- 
pielle Einwand, dass nicht die Entwicklung der Intelligenz als solcher, 
sondern der ungeheuer viel verwickeltere Komplex geistig-körperlicher 


Entwicklung überhaupt bestimmt wird. 
(Fortsetzung folgt im nächsten Heft.) 


7. Historique. 


Un Congrès international de Neurologie victime de la guerre. 
| Par L. SCHNYDER. 


Ceci est une page d’histoire. Elle se rapporte au Congrès de Neurologie, de Psy- 
chiatrie et de Psychologie qui se serait réuni à Berne du 7 au 12 septembre 1914 
si la catastrophe mondiale n’était venue soudainement rendre vaine la longue pré- 
paration de cette manifestation scientifique. Il y a, peut être, quelque intérêt à lui 
consacrer une courte étude historique, maintenant que les bouleversements subis par 
l'humanité l'ont fait reculer dans le temps bien au delà, semble-t-il, d’une époque 
dont neuf années seulement nous séparent. J'ai été encouragé dans cette tâche 
par un des grands animateurs du congrès, le Professeur de Monakow, qui a bien voulu 
mettre à ma disposition des documents personnels précieux. Secrétaire-général 
du congrès, ce n'est pas sans une certaine tristesse que je rassemble mes souvenirs 
et compulse les feuillets déjà jaunis des archives dont j'avais la garde. Et comment 
en serait-il autrement? Parmi mes collaborateurs d’alors, combien de places dou- 
loureusement vides! Disparu mon vénéré maître et ami Paul Dubois qui s'était 
voué avec tout son cœur et toute son intelligence à la présidence de notre comité 
d'organisation, Paul L. Ladame dont l'expérience avertie et l'esprit conciliant nous 
furent d’un si précieux secours, et tant d'autres qui, en Suisse et à l'étranger, nous 
avaient promis leur concours scientifique: Ballet, Dejerine, Dupré, Erb, Nissl, Edinger. 
Oppenheim, Rothmann, Obersteiner, Alzheimer, Kocher, Flournoy. Et puis, une etude de 
ce genre n’est-elle pas celle d'une institution que les événements politiques des der- 
nières années ont frappée à mort? Que nous réserve lavenir à l'égard de ces grandes 
assises internationales de la science? Je ne voudrais cependant pas, en écrivant 
ces lignes, prétendre sceller la pierre de leur tombeau. L’espoir de les voir renaître 
ne doit pas être abandonné des générations futures qui reprendront, il faut le sou- 
haiter, une tradition tragiquement interrompue. 


En septembre 1907 s'était réuni à Amsterdam, sous la présidence du Professeur 
Jelyersma, un Congrès international de Psychiatrie, de Neurologie, de Psychologie 
cet de l Assistance aux aliénés. Son succès avait été très grand, tant au point de vue 
de la participation (803 membres inscrits) qu’au point de vue des travaux scien- 
tifiques. 

Le 1°r janvier 1912, le Comité d'organisation du Congrès d'Amsterdam adressait 
à la Société Suisse de Neurologie, fondée en 1908, la proposition d'organiser en Suisse 
le prochain congrès international de psychiatrie, de neurologie et de psychologie. 
Le comité de cette société, présidé à cette époque par le professeur Dubois, décida 
d'accepter en principe l'invitation flatteuse du comité néerlandais et provcqua la ré- 
union d’un certain nombre de neurologistes et aliénistes suisses à Berne, le 28 jan- 
vier 1912, afin de jeter les bases d'une organisation du congrès. L'assemblée, se mon- 
trant favorable à cette entroprise, considéra que la ville de Berne était toute désignée 
pour en être le siège en 1914, puisque cette année-là devait s'y tenir l'Exposition 
nationale suisse. Ello chargea le comité de la Société Suisse de Neurologie de s'en- 
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tendre è cet effet avec la Société des Psychiatres Suisses.1) Ce ne fut toutefois qu’en 
mai 1912 que la Société Suisse de Neurologie, dans sa réunion ordinaire du prin- 
temps & Lausanne, adopta définitivement les propositions de son comité qui put 
alors confirmer officiellement au Comité néerlandais l’acceptation de sa proposition. 
Le comité en charge de la Société Suisse de Neurologie fut investi des pouvoirs 
d’un Comité d'organisation du Congrès, comité qui devait être complété des délé- 
gués de la Société des Psychiatres Suisses. Une demande fut adressé à cette der- 
nière dans le but d'arriver à une collaboration étroite des deux sociétés suisses. 
Cette collaboration fut un peu longue à s’établir et ne devint effective qu’à la fin 
de l’année 1913, lorsque la Société des Psychiatres Suisses, présidée alors par le 
Dr. Riklin, de Zurich, eut décidé de se faire représenter dans le comité d’organisa- 
tion par quatre de ses membres: MM. Riklin (Zurich), Walker (Berne), Manzoni 
(Mendrisio) et Bach (Bàle-Riehen). En outre le comité décida de s’adjoindre un psy- 
chologue dans la personne du Professeur Dürr, de Berne, qui fut remplacé, après 
sa mort prématurée, par le Professeur Ed. Claparède, de Genève. 
Le Comité d’organisation fut alors définitivement constitué comme suit: 


Président: M. 
Vice-présidents: M.M. 


Suppléant : M. 
Secrétaires-généraux: M.M. 


P. Dubois (Berne). 

P. L. Ladame (Genève). 
de Monakow (Zurich). 
R. Bing (Bâle). 

L. Schnyder (Berne). 


O. Veraguth (Zurich). 
Manzoni (Mendrisio). 
Ch. Bach (Bäle-Riehen). 
Ed. Claparède (Genève). 
Riklin (Zurich). 

Walker (Berne). 

L’organisation d’un congrès international est toujours chose laborieuse. Des 
le début se posa la question du titre et du numéro d'ordre qu'il convenait de lui 
assigner. Le comité néerlandais était d’avis que le Congrès de Berne devait re- 
prendre la succession directe de celui d'Amsterdam en 1907 qui s’intitulait 1°" Con- 
grès international de Psychiatrie, de Neurologie, de Psychologie et de Vl Assistance 
aux aliénés et qui était bien, selon lui, le premier de son espèce, réunissant toutes 
les branches relatives à l’activité du système nerveux de l’homme. Suivant lex- 
pression de ses organisateurs, le Congrès d'Amsterdam était le produit d’une «géné- 
ration spontanée et n'avait pas eu de précédent. Mais cette interprétation ren- 
contra des contradicteurs, et, avant toute désignation du titre et du rang de la 
réunion de Berne, le comité procéda, dès le début de 1913, à une enquête à ce sujet 
auprès des diverses sociétés neurologiques et psychiatriques de l'étranger. La ques- 
tion a fait l’objet d’un intéressant travail de P. L. Ladame,?) vice-président de notre 
comité, qui a beaucoup contribué à mettre les choses au point. 

Tandis que pour les Hollandais, le futur congrès de Berne devait faire suite 
au Congrès d'Amsterdam. les Belges organisaient, en 1913, à Gand, un congrès ana- 
logue qu'ils intitulaient 3e Congrès international de Neurologie et de Psychiatrie, 
revendiquant le Congrès de Bruxelles, en 1897, comme le premier et considérant 
comme le deuxième la Section de Neurologie du grand Congrès International de 
Médecine tenu à Paris en 1900. Le comité suisse adressa aux sociétés étrangères 
les questions suivantes: 

1. Reconnaissez-vous le Congrès d'Amsterdam comme 1°" congrès international de 
psychiatrie, de neurologie et de psychologie? 

2%. En cas d'affirmative, voulez-vous confier au comité suisse le soin d’organiser 
le 2me congrès à Berne? 


M. M. 


Autres membres: 








1) Depuis lors Société suisse de Psychiatrie. 
2) P. L. Ladame, Les congrès internationaux de Neurologie, Psychiatrie et Psychologie. 
Informateur des aliénistes et neurologistes, No. 12, Déc. 1913. 
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Les réponses furent loin d’être précises. La Société allemande de Psychiatrie 
inclina à considérer le congrès d'Amsterdam de 1907 comme le premieren date. 
La Société pour la recherche psychanalytique de Vienne fut d’avis que le congrès de 
Berne était bien la continuation de celui d'Amsterdam. 

La Société de Neurologie de Paris déclara nettement «qu'elle n’a pas à prendre 
parti dans ce différend. Elle se borne à déplorer la trop grande fréquence des con- 
Lrès de neurologie et de psychiatrie et pense qu'il convient de s’en tenir actuellement 
au vœu exprimé par la Section de Neurologie du Congrès international de Paris 
en 1900 qui n’envisage pas l'opportunité d’un congrès international indépendant 
du grand congrès international de médecine.» 

Il incombait donc au comité suisse de décider lui-même si le Congrès d’Amster- 
dam devait être considéré comme le premier congrès international de psychiatrie, 
neurologie et psychologie. Or Ladame fait justement remarquer qu’à vrai dire, 
le premier en date de tous les congrès internationaux de ce genre a été organisé à 
Anvers en 1885 par la Société de Médecine Mentale de Belgique. Il ne croît pas devoir 
considérer la Section de Neurologie du Congrès international de médecine de Paris 
en 1900 comme le deuxième congrès international de neurologie, le premier, suivant 
l'opinion des Belges, étant celui de Bruxelles en 1897. Il est vrai qu’à la séance 
d’ouverture de la Section de Neurologie du Congrès international de Paris en 1900, 
le secrétaire-général, M. Pierre Marie, avait exposé le programme des travaux de 
cette section en ces termes: 

«La Section de Neurologie, qui représente un des groupements du 13%e Congrès 
International de Médecine, se trouve être en même temps le 22e congrès international 
de Neurologie. Le premier, on se le rapelle, fut inauguré il y a trois ans (1897) à 
Bruxelles sous les auspices de la Société Belge de Neurologie. Le choix de Paris 
comme siège et de l’année 1900 comme date, pour la deuxième réunion internatio- 
nale de Neurologistes, a nécessité la fusion du congrès spécial de neurologie avec 
le 13®e Congrès International de Médecine.» 

D’ailleurs, & la seance de clöture, les deux motions suivantes furent adoptées: 


19 Il n’y a pas lieu de créer un congrès international de neurologie indépendant 
du Congrès international de Médecine. 

2 Dans ce dernier, il y a lieu de former une section unique pour la neurologie et la 
psychiatrie, laquelle section sera divisée en deux sous-sections, neurologie d’un 
part, psychiatrie d’autre part. 


Dans les congrès internationaux de Médecine qui suivirent celui de Paris (Madrid 
1903, Lisbonne 1906, Budapest 1909, Londres 1913), la section de neurologie ne 
s'est jamais considérée comme appartenant à une série de congrès internationaux 
de neurologie, psychiatrie, etc., dont le congrès de Bruxelles aurait été le premier. 
Considérant que la réunion de la Section de Neurologie du Congrès de Paris en 1900 
ne peut revendiquer le nom de deuxième congrès international de neurologie, Ladame 
établit pour les congrès spéciaux l’ordre chronologique suivant: 


1er congrès à Anvers, en 1885. 

2me congrès à Bruxelles, en 1897. 
ge congrès à Amsterdam, en 1907. 
4me congrès à Gand, en 1913. 


Le congrès de Berne de 1914 aurait donc pu être considéré comune le 52€ en date. 

Toutefois, le comité néerlandais fait remarquer qu’aucun congrès jusqu’à celui 
d'Amsterdam n’a réuni la psychiatrie, la neurologie, la psychologie et l'assistance 
aux aliénés, et qu’à ce titre, il doit être considéré comme le premier d’une nouvelle 
série. En présence de ces divergences d’opinions, le comité suisse préféra ne pas 
attribuer au Congrès de Berne un numéro d'ordre, s’en remettant, pour trancher 
cette question, au comité international permanent dont la constitution était de- 
mandée par un grand nombre de personnalités scientifiques de tous pays. Ce comité 
international permanent des congrès internationaux de psychiatrie, neurologie, etc. 
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devait être constitué au moment du Congrès de Berne et aurait dû entrer en relu- 
tions avec la Commission permanente des Congrès internationaux de médecine, dont 
le siège est à la Haye. Le comité suisse, d’accord avec le comité néerlandais. décida 
de renoncer à comprendre l'assistance des aliénés dans les travaux du congrès qui 
prit définitivement le titre de «Congrès international de Neurologie, de Psychiatrie et 
de Psyrhologicy, Berne, 7.— 12. septembre 1914. 

Cette question du titre à donner au Congrès de Berne avait donné lieu à un 
échange de vues intéressant entre Dubois et les autres membres du comité. Dans 
l'idée qu'une union étroite devait s'établir entre la neurologie et la psychiatrie. 
Dubois proposait de désigner le congrès sous le nom de Congrès de Psychoneurologie. 
Réclamant pour la neurologie l'extension de son domaine aux questions de psycho- 
logie normale et pathologique, dans une note adressée aux autres membres du comité, 
il s'exprimait en ces termes: «Beaucoup de neurologistes, fiers des conquêtes de l'ana- 
tomie et de la physiologie du système nerveux, se méfient de la psychiatrie, de la 
psychologie. C’est l’idée qu’exprimait M. Pierre Marie au Congrès de Paris. dans 
cette phrase caractéristique: «Tout en souhaitant faciliter le plus largement possible 
l'union des neurologistes et des psychiatres, je redoute que les travaux de neurologie 
pure ne soient parfois négligés au grand détriment du progrès scientifique, si. dans 
les réunions consacrées à ces travaux, s'introduisent des questions de psychiatrie 
trop spéciales, de celles, en particulier, qui, selon l'heureuse expression rappelée 
par Golgi, n’ont rien à voir avec le «penser anatomique». Voilà donc les neurologistes 
qui ne considèrent comme vraiment scientifiques et dignes du «neurologiste bon 
teint» que les questions qu'on peut aborder par le penser anatomique! Heureusement, 
tous les neurologistes n’en sont pas là, et particulièrement dans notre société (Societe 
Suisse de Neurologie), nous voyons ceux qui ont pénétré les secrets de l'anatonne 
cérébrale et sont des neurologistes dans toute l'étendue du terme, porter un égal 
intérêt aux questions de psychologie, de psychiatrie, de saine psychanalyse et de 
psychothérapie, lors même qu'elles ne peuvent plus être résolues par ies voies du 
«penser anatomique». C'est la tendance moderne.» 

«.... Je vois certains inconvénients à l'adoption de ce mot neurologie» comme 
appellation générale. (fe mot vient de nerfs, il a précédé la conception du neurore 
dont on serait tenté de le faire dériver. Il met trop l'accent sur la notion anatonio- 
physiologique ; il met à l'index la psychologie pure, tout au moins celle qui n'est 
pas expérimentale, objective. Ce serait retomber dans une étroitesse d'esprit dans 
laquelle nous n'avons que trop longtemps vécu.» 

€. ....11 faut éviter toute scission entre la neurologie et la psychiatrie; il faut 
veiller aussi à les mettre sur le pied d'égalité et je crois qu'il est bon que cette égalité 
soit déjà marquée par la terminologie... [1 me semble qu'on pourrait adopter le 
terme de paychoneurologie qui a l'avantage de bien montrer que nous ne voulons 
pas scinder l'étude du fonctionnement du système nerveux, nous borner aux sujets 
où on peut penser anatemiquement, mais que nous voulons aller plus loin dans 
l'analyse et tächer de seruter ie ienctionnement psychologique de l'organe 
pensant. » 

La proposition de nommer le congrès de Berne deuxième Congrès de Psycho- 
neurologie ne rencontra pas Fadhésion unanime des membres du comité qui, tout 
en souscrivant aux principes énoncés par Dubois, furent d'avis qu'il était préférable, 
pour des raisons d'ordre pratique. de s'en tenir à la dénomination de Congrès d'An- 
sterdam, avec la modification, cependant, que le mot «neurologie» précéderait le 
mot «psychiatrie» et que l'assistance des aliénés ne serait pas mentionnée. 

A la séance de clôture du Congrès d'Amsterdam, le Prof, Pick de Prague, avait 
énis le vœu que les travaux du prochain congrès fussent traités dans une seule 
section, «la diversité des sections étant toujours un empêchement pour un travail 
utile». Le comité suisse s'était rallié tout d'abord au principe unitariste; mais des 
nécessités d'ordre pratique, en particulier la difficulté de faire rentrer tous les tra- 
vaux dans un programme commun, firent adopter la division du congrès en trois 
sections: 
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1° Section de Neurologie. 
2° Section de Psychiatrie. 
3° Section de Psychologie. 


Toutefois, pour assurer l’unité du congrès, on adopta le principe de séances géné- 
rales où devaient être présentés des rapports susceptibles d’éveiller l’intérét de tous 
les participants. 

Une fois ces questions préliminaires réglées, le comite d’organisation se mit 
résolument à la tâche pour assurer le succès de l'entreprise. Il sollicita tout d’abord 
l'appui moral des savants suisses par la constitution d’un Comité national de 67 
membres choisis surtout parmi les représentants du monde universitaire. Le Pré- 
sident de la Confederation voulut bien accepter la présidence d'honneur du congrès. 
Puis ce furent les démarches en vue de provoquer dans les différents pays la for- 
mation de comités de propagande. La tâche du comité fut grandement facilitée 
par la collaboration active de personnalités telles qu'Oppenheim pour l'Allemagne, 
Dejerine pour la France, Mott pour la Grande Bretagne, Wagner-von Jauregg pour 
l'Autriche, Achucarro pour l'Espagne, Medea pour l'Italie, Crocq pour la Belgique, 
ran Wayenburg pour la Hollande, Marinesco pour la Roumanie, William G. Spiller 
pour les Etats-Unis, Austregesilo pour le Brésil. etc. La liste des membres des dif- 
férents comités étrangers comprenait les noms des représentants les plus marquants 
des sciences se rapportant au système nerveux. C'est ainsi que le comité all:mand 
ne comptait pas moins de 41 noms, le comité français 74, le comité anglais 25, etc. 

La constitution de ces comités internationaux de propagande donna lieu, au 
début de 1914, à un incident qu’il est intéressant de relever, parce qu'il est symp- 
tomatique des susceptibilités nationales qui devaient prendre dans la suite une acuité 
si grande. Il s’agit de ce que j'appellerai l'incident polonais. 

Le comité d'organisation du Congrès de Berne, suivant en cela les traditions 
du Congrès d'Amsterdam, s'était adressé au Prof. Halban, de Lemberg en vue de 
former un comité de propagande polonais. Il n’y avait là, de notre part, aucune 
intention politique, mais simplement le désir d’intéresser au congrès de Berne les 
savants de langue polonaise. Pour bien marquer qu’il ne s'agissait pas, à nos yeux, 
d'une manifestation en faveur d’un éfat polonais autonome, nous avions, dans notre 
première circulaire, distribuée en mars 1914, subdivisé le comité polonais en trois 
groupements: Pologne-Autriche, Pologne-Allemagne, Pologne-Russie, alors que le 
programme du Congrès d'Amsterdam portait un comité unique. Nous étions loin 
de nous attendre à ce que la mention de ce comité dans notre circulaire provoquât 

des protestations de la part de certaines personnalités scientifiques en Allemagne 
et en Autriche et donnât naissance à un incident de caractère politique très regrettable. 

Une première protestation nous parvint de Hambourg sous la forme d'une 
lettre de Prof. Schaefer, accusant le comité de Berne d'introduire des questions poli- 

tiques dans une organisation purement scientifique et nous communiquant un entre- 
filet désobligeant des « Hamburger Nachrichten » intitulé: « Ein Kongress zur Wieder- 
aufrichtung Polens», qui, en manière de conclusion, invitait le gouvernement alle- 
mand à ne pas se faire représenter officiellement au Congrès de Berne. Puis ce fut 
une lettre rédigée en terme plus inamicaux encore par un autre médecin hambour- 
geois. D'une portée plus grande furent les protestations officielles adressées sous une 
forme correcte par la « Gesellschaft deutscher Nervenärzte » et le « Deutscher Verein 
für Psychiatrie », ainsi que les représentations amicales qui nous parvinrent de la 
part de personnalités scientifiques telles qu'Oppenheim, Wagner-von Jauregg, von 
Frankl-Hochwart, Stranski. Notre comité se mit en devoir d’envoyer aux protesta- 
taires allemands et autrichiens une note explicative pour faire valoir les raisons qui 
l'avaient amené à introduire dans sa première circulaire la mention d’un comité 
polonais. D'autre part, animé du désir de faire droit à une réclamation qui, au point 
de vue strictement politique, était admissible, notre comité décida que la rubrique 
« Comité Polonais » disparaitrait des prochaines circulaires et que les membres de 
ce dernier seraient répartis dans les comités des trois pays dont ils étaient les ressor- 
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tissants politiques (Allemagne, Autriche-Hongrie, Russie). Les sociétés scienti- 
fiques allemandes se montrèrent satisfaites de cette solution que nous fîmes connaitre 
au Prof. Halban, organisateur du comité polonais.!) 

Mais alors, de nouvelles difficultés surgirent: Dans une lettre datée du 24 juin 
1914, le Prof. Halban nous informait que les nouvelles dispositions prises par le 
comité d'organisation du congrès obligeaient les membres du comité polonais à dé- 
poser leur mandat et à prendre les résolutions suivantes: 


1° Inviter les médecins polonais à s'abstenir du Congrès de Berne. 
2° Demander la radiation des noms polonais du Comité international. 
3° Faire connaître par la voie de la presse les motifs de cette abstention. 


Dans sa lettre, le Prof. Halban protestait vivement contre la pression politique 
à laquelle, selon lui, avait cédé le comité suisse, « pression. disait-il, dirigée contre 
nos aspirations qui, dans le cas présent, ne sont pas du tout politiques, puisqu'il 
s’agit seulement de la défense de notre position scientifique obtenue par nos travaux 
qui reposent sur notre culture et sur la tradition séculaire de la science polonaise, 
en continuel développement, malgré les entraves politiques ». 

Tout en regrettant de ne pouvoir répondre aux aspirations nationales du Co- 
mité Polonais, notre comité, pressé par le temps, ne crut pas devoir revenir sur sa 
décision. Le 14 juillet, notre président résumait cette question épineuse dans un 
circulaire adressée aux membres du comité et donc voici la conclusion: 

« Nous avons dû constater que les susceptibilités politiques sont actuellement 
plus vivaces, plus violentes que nous ne l'avions pensé. Si notre bureau a commis 
quelques erreurs, c'est de bonne foi et avec des intentions absolument bienveillantes 
vis-à-vis de nos confrères de toutes les nations et, en particulier, comme Suisses. 
vis-à-vis des Polonais.... Nous avons cru bien faire, agir avec tact, et il se trouve 
que nous n’avons contenté personne. Cela arrive souvent dans la vie. Nous espérons 
que nos confrères polonais voudront bien reconnaître nos bonnes intentions et ne pa 
nous tenir rigueur des erreurs involontaires que nous pouvons avoir commises. Notre 
plus vif désir est que nos confrères de Posen, de Varsovie, de Léopol et de Cracovie 
nous restent fidèles malgré la suppression du mot reconnu impropre de Pologne. 
Cette modification de texte n'entravera aucunement leur activité scientifique, car 
la science n’a point de patrie. Chacun reconnaîtra aussitôt les médecins de langue 
et de culture polonaise à leurs noms, à l'indication de la ville d'où ils viennent, et 
leur notoriété scientifique résultera de la valeur de leurs travaux.» 

D’ailleurs, le ciel politique de l'Europe commençait à être sillonné des éclairs 
avant-coureurs de la catastrophe. Notre comité, absorbé par les derniers travaux 
de préparation du congrès ne leur attribua pas tout d’abord le caractère sérieux 
qui aurait pu frapper des observateurs plus attentifs des démélés diplomatiques. 
Je ne crois pas me tromper en disant que cette question polonaise qui, lors des pré- 
cédents congrès n'avait pas soulevé d’objections sérieuses, puisa une virulence insolite 
dans l’atmosphère lourde et trouble qui pesait sur l’Europe en 1914.?) 

Berne, toute à l'Exposition nationale suisse, ouverte depuis le mois d’avril, se 
préparait à recevoir dignement les médecins étrangers dont les adhésions au congrés 
affluaient d’une façon réjouissante au Secrétariat. Le comité d'organisation, soutenu 
par les autorités gouvernementales, municipales et les associations médicales de 
la ville, avait élaboré un programme qui devait assurer aux congressistes d'agre- 
ables diversions à leurs travaux scientifiques. L'organisation technique du congrès 
rencontra dans le Dr. Bach,*) de Riehen-Bàle, spécialiste dans la matière, un appui 
précieux. 

1) Notre président eut à cette époque, à Lugano, une conversation avec Oppenheim, 
laquelle contribua beaucoup à dissiper le malentendu. 

2) Le comité suisse n'avait pas été instruit du fait que la constitution d’un comite 
polonais, lors du Congrès d'Amsterdam, avait cependant déjà rencontré en 1907 de l'oppo- 
sition de la part des savants allemands. 

3) Le Dr. Bach a publié un ouvrage, intitulé: Zur Organisation internationaler Kon- 
presse. Allg. medizin. Verlagsanstalt, G. m. b. H., Berlin 1911. 
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Le Secrétariat avait trouvé chez de jeunes médecins bernois des collaborateurs 
dévoués à la tâche compliquée que comportait la réception de plusieurs centaines 
de congressistes à un moment où l'Exposition nationale attirait à Berne de très 


nombreux visiteurs. 

Ilya lieu de mentionner également le projet d’une 
médaille destinée à servir d’insigne aux membres du 
congrès. Le comité suisse avait demandé à la maison 
Huguenin frères, graveurs au Locle, de frapper une 
médaille portant à l’avers la figure du grand physio- 
logiste bernois Albert de Haller et au revers une vue 
de Berne avec la désignation du congrès. La figure 
ci-jointe fait ressortir imparfaitement le caractère 
artistique de cette médaille dont un agrandissement 
en plâtre et en bronze fut exécuté plus tard par la 
maison Huguenin. 

Il est temps maintenant d’exposer quel devait 
être le programme scientifique du Congrès de Berne. 





J'ai dit plus haut que, pour des raisons d’ordre pratique, le comité d’organisation 
avait reconnu l'utilité d’une division du congrès en trois sections (neurologie, psy- 
chiatrie et psychologie). Chacune de ces sections avait à sa tête un bureau dont 


les présidents étaient: 


pour la section de neurologie: le prof. de Monakow, de Zurich, et le prof. Robert 


Bing, de Bale, 


pour la section de psychiatrie: le prof. Rod. Weber, de Genève, et le Dr. Rob. 


Walker, de Berne. 


pour la section de psychologie: le prof. Ed. Claparède, de Genève, et le Dr. 


Riklin, de Zurich. 


Dès l’année 1913, notre comité avait abordé une tâche délicate et d’une impor- 
tance capitale pour la réussite d’un congrès: celle d’établir la liste des sujets de rap- 
ports et de désigner les rapporteurs. Des délibérations nombreuses eurent lieu à 


ce sujet, et, finalement, la liste ci-après fut adoptée: 


I. Section de Neurologie. 


1. La régénération dans le système Prof. Alzheimer, de Breslau. 
nerveux. Prof. Ramon y Cajal, de Madrid. 
2. Les voies réflexes dans la moëlle et Prof. Sherrington, de Liverpool. 


le bulbe. Prof. Pierre Marie et Dr. Foix, de Paris. 


3. Développement et croissance du Prof. Donaldson, de Philadelphie. 


cerveau. Prof. Edinger, de Francfort-sur-le-Mein. 
4. a) Tabès et paralysie générale de- Prof. Ehrlich, de Francfort-sur-le-Mein. 


puis la découverte du spiro- Prof. Nageotte, de Paris. 
chète. 
b) Les sels d'Ehrlich dans le trai- Prof. Crocq, de Bruxelles. 
tement des troubles nerveux et 
mentaux de la syphilis. 
9. Aphasie et Agnosie, Prof. Mingazzini, de Rome. 
Dr. v. Stauffenberg, de Munich. 
6. Organisation et trajet des voies Prof. Winkler, d’Amsterdam. 
acoustiques. Dr. Fuse, de Tokio. 
7. Pathologie de l'appareil vestibu- Dr. Bárány, de Vienne. 
laire. Prof. Brünings, d’lena. 
8. Sécrétions internes et système ner- Prof. Biedl, de Vienne. 
veux. Dr. Laignel-Lavastine, de Paris. 
9. Les radiculites. Prof. Dejerine, de Paris. 


10. 


11. 


== Tei 


6. 


~] 
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Multiplicite des formes de la sele- Prof. Oppenheim, de Berlin. 
rose en plaques. 

Le problème de la membrane en Prof. Zangger, de Zurich. 
Neurologie. 


II. Section de Psychiairie. 


. La périodicité en psychopathologie Dr. Weiler, de Munich. 


Dr. Pailhas, d’Albi. 


. La classification en psychopatho- Prof. Gaupp, de Tubingue. 


logie. Dr. Deny, de Paris. 
Le Prof. Gilbert Ballet, de Paris, devait ouvrir 
la discussion. 


. a) Etat actuel de la question de Prof. Dupré, de Paris. 


la démence précoce. Dr. Stransky, de Vienne. 
b) Démence et pseudo-démence. Prof. Tamburini, de Rome. 


. Pathogénie et traitement des pho- Prof. Bechterew, de St-Pétersbourg. 


bies. Dr. Isserlin, de Munich. 


. a) Le rôle de l'émotion dans la Prof. Jean Lépine, de Lyon. 


genèse des psychopathies. 
b) Les phénomènes somatiques Prof. Hartmann, de Graz. 
dans les états psychiques. 


. Pathogénie et terminaison des psy- Prof. d’ Abundo, de Catane. 
choses d’effrci. Prof. Hubner, de Bonn. 
. Troubles mentaux séniles. Prof. Redlich, de Vienne. 


Dr. Anglade, de Bordeaux. 


. Le rôle des ferments de défense en Prof. Abderhalden, de Halle. 


pathologie. Prof. Binswanger, de Iéna. 
Dr. Lampé, de Munich. 


III. Section de Psychologie. 


. L’hérédité psychologique. Prof. F. W. Mott, de Londres. 


Dr. P. Ladame, de Genève. 


. L’educationdes jeunesd&@linquants. Prof. Ferrari, d’Imola. 
. La psychologie dans l’école. Dr. van Wagenburg, d’Amsterdam. 


Prof. A. Ferrière, de Genève. 


. Les bases biologiques de la psy- Prof. Petzoldt, de Charlottenburg. 
chologie. 
. Les tests de l’intelligence. Prof. Ziehen, de Wiesbaden. 


Dr. Simon, de St-Yon près Rouen. 

Mlle. Descœudres, de Genève. 
Inconscient, conscience et atten- Prof. Morton Prince, de Boston. 
tion. Dr. Rignano. de Milan. 


. La psychologie du rêve. Prof. Sante de Sanctis, de Rome. 


Dr. Jung, de Zurich. 


Parmi ces rapports, le comité choisit pour être présentés aux séances générales 


réunissant les trois sections, sous la présidence du président du congrès, le Prof. 
Dubois: 


Développement et croissance du cerveau (Donaldson, Edinger). 

Régénération dans le système nerveux (Alzheimer). 

Sécrétions internes et système nerveux (Biedl, Laignel-Lavastine). 

Le rôle des ferments de défense en psychopathologie (Abderhalden, Bins- 
wanger, Lampé). 

La classification en psychopathologie (Gaupp, Deny). 

Les bases biologiques de la psychologie (Petzold). 

L’hérédité psychologique (Mott, Ladame). 
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Nous avions réussi, on le voit, à nous assurer la collaboration de renrésentants 
éminents des sciences relatives au système nerveux, collaboration qui, à mesure 
que la date du congrès approchait, se manifestait d’une manière toujours plus effec- 
tive. A en juger par les manuscrits qui nous étaient parvenus déjà, il est certain 
que la qualité des rapports aurait prêté aux séances un intérét de premier ordre. 
Au lieu de les imprimer in-extenso et de les distribuer avant l’ouverture du congrès, 
nous avions décidé de n’en publier qu’un résumé en français, en allemand, en anglais 
et en italien pour orienter les auditeurs et fasiliter la discussion, laissant aux rap- 
porteurs le soin d’exposer en séance leur sujet autrement que par la lecture d’un 
travail qui n’aurait plus eu le charme de l’inédit.!) 

Ce résumé était destiné à paraître dans le Journal du Congrès qui devait. chaque 
jour indiquer le programme scientifique et le programme récréatif du congrès. 

Outre les rapports, de nombreuses communications individuelles étaient anon- 
cées au Secrétariat. Voici les titres de quelques unes d’entre elles: 


Dans la section de neurologie: 

Achucarro (Madrid): La névroglie de l'écorce érébrale humaine étudiée avec les 
inéthodes d’imprégnation métallique. 

Bárány (Vienne): Démonstration des méthodes d'examen de l’appareil vestibulaire. 

Batten (Londres): Les formes infantiles et juvéniles tardives de l’idiotie amauro- 
tique familiale. 

Donaggio (Modène): Sur les dégénérations initiales du système nerveux central. 

Minor (Moscou): Les polypathies nerveuses. 

Kocher (Berne): Traitement chirurgical de l’épilepsie. 

Sänger (Hambourg) et Leschke (Berlin): La paralysie de Landry et son étiologie 
microbienne. | 

Zanietowski (Cracovie): Sur l’état actuel de l'électro-diagnostic et sur les résultats 
de ma méthode excitométrique. 


Dans la section de psychiatrie: 


Adler (Vienne): Mélancolie et paranoia. 

Fauser (Stuttgard): Pathosérologie des psychoses. 

Seige (Partenkirchen): Formes cliniques des névroses traumatiques. 
Ch. Strasser (Zurich): Sur la psychologie de l'homosexualité. 


Dans la section de psychologie: 


Assagioli (Florence): La psychologie de la fantaisie. 

von Hattingberg (Munich): Sur une conception biologique des émotions. 

Leclère (Fribourg): L'utilisation des sciences et spécialement de la psychologie nor- 
male et pathologique en morale pratique. 

Orschanski (St-Pétersbourg): Nouvelles expérience sur le phénomène psychogalva- 
nique. 

Schilder (Leipzig): De l'utilisation de la psychologie des peuples en psychiatrie. 


La séance d’ouverture du congrès était fixée au 7 septembre. Elle devait 
avoir lieu dans la grande Salle des Fêtes de l'Exposition, sous la présidence d’honneur 
du Président de la Confédération, qui était alors M. Hoffmann. Après les paroles 
d'usage des délégués officiels, le Président du Congrès, le Prof. Dubois devait y pro- 
noncer un discours sur le Jugement de valeur. 

Les séances des sections devaient se tenir à l'Université. Le jeudi, 10 septembre, 
était projetée une excursion du congrès à Interlaken par trains et bateaux à vapeur 
spéciaux. 

La « Gesellschaft Deutscher Nerveniirzte » avait décidé de tenir sa réunoin 
annuelle à Berne les 4 et 5 septembre, sous la présidence d'Oppenheim. Cette réunion 
à laquelle la Société Suisse de Neurologie avait été invitée à participer, aurait été 


1) L’exposé d’un rapport ne devait pas dépasser 30 minutes. 
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comme un prologue du Congrès international. De même, la « Ligue internationale 
contre l’épilepsie » avait l’intention de se réunir à Berne à la même date que le congrès. 
Il est donc à présumer que cette ville aurait vu affluer au commencement de septembre 
un grand nombre de participants à ces différentes réunions scientifiques. A la fin 
de juillet 1914, le nombre des adhésions parvenues au Secrétariat avait déjà atteint 
le chiffre respectable de 258 membres ordinaires répartis dans les trois sections et 
de 58 membres associés. ?) 

Les événements politiques qui, vers la fin de juillet 1914, prenaient une tour- 
nure inquiétante, entraînèrent un ralentissement sensible des adhésions, alors. qu'au 
contraire, elles auraient dû, jusqu’à l’ouverture du congrès, augmenter suivant une 
progression géométrique. Les vacances universitaires avaient commencé. J'étais 
parti moi-même pour la montagne, sans pour cela suspendre mon activité de secré- 
taire-général. Il s’agissait, à ce moment, de prendre les dernières dispositions rela- 
tives à l’organisation technique du congrès, à la réception de nos hôtes, de faire 
face aux mille obligations qu'’entraînent toujours ces fonctions délicates. Les jour- 
naux m’apportaient dans ma retraite l’écho de l’orage qui déjà grondait sur l’Europe 
et me faisait paraître presque puérile mon activité de préparateur d’un congrès 
scientifique. Le 30 juillet, le Prof. Dubois m'’écrivait ces simples mots: 4«...Si ls 
situation politique continue à s’aggraver, notre congrès tombera dans l’eau. Comme 
on ne sait encore rien, il faut continuer à se préparer en faisant le moins de frais 
possible...» Puis les événement se précipitèrent; ce fut l'exode de tous vers leurt 
postes de combat, et le 1% août marqua dans tout l'éclat de la nature en fête, la 
fin d’une paix qui, depuis lors, n’est, hélas! pas encore revenue sur la terre.?) 


1) La cotisation était de 25 frs. pour les membres ordinaires et de frs. 12.50 pour les 
membres associés. 

3) La liquidation financière du Congrès de Berne s’effectua en 1916. Grâce & la libe- 
ralité des autorités qui avaient bien voulu nous accorder des subventions et aux sacrifices 
consentis par la Société Suisse de Neurologie, le montant intégral des cotisations put être 
remboursé. 


8. Sitzungsberichte. — Comptes-rendus des séances. 


Schweizerischer Verein für Psychiatrie. 


Protokoll der 62. Versammlung 
Samstag den 24. und Sonntag den 23. Juni 1922 in Basel. 


(Fortsetzung und Schluss aus Heft XI, 2.) 


9. O.-L. Forel (Waldau-Bern): 
Masochismus und Kleptomanie. 


Die allgemeine Ansicht, Masochismus fiihre nicht zu Konflikten mit dem Straf- 
gesetz, sowie die geringe Zahl der publizierten Falle von weiblichem Masochismus, 
veranlassen folgende Mitteilung: 


Ein 24jähriges Mädchen wird vor 11, Jahren wegen zahlreichen Diebstählen 
vom bernischen Obergericht zur Begutachtung in die Waldau überwiesen. — Der 
Vater war ein Alkoholiker; die Mutter und die Grossmutter m. s. waren sexuell 
ausschweifend. Die übrige Ascendenz ist unbekannt. — Von klein auf lebte Pat. 
in zerrütteten Familienverhältnissen; sie erduldete schwere Misshandlungen und 
wuchs bei fremden Leuten auf. 

Von Kind auf masochistische Einstellung; sie provoziert Züchtigungen, liebt 
das Brutale, verachtet das Zarte und sucht sklavenhafte Unterordnung. Mit 15 
Jahren wird sie vom rohen Stiefvater zum ÖOnanieren angehalten. Als Lohn für 
ihre Bereitschaft und ihr Schweigen erhält sie von ihm Schmuckgegenstände derselben 
Art, wie die, welche sie später in der ganzen Schweiz herum stiehlt. Mit 17 Jahren 
menstruiert; bald danach treten die ersten hysterischen Anfälle auf, als Ersatz für 
unerfüllte Wünsche, und etwas später die ersten Diebstähle, meist um die Zeit der 
Periode. Die begehrten Gegenstände erlangen die Bedeutung von Phallussymbolen 
oder von Fetischen. Der Trieb zum Nehmen wächst parallel mit der erot. Steigerung, 
bis die moralischen Hemmungen nach Stunden oder Tagen überwunden sind. In 
höchster Wollust greift sie dann nach dem Gegenstand, presst ihn an die Genit. 
unter eintretendem Orgasmus. Bald darauf verliert der Gegenstand seinen Wert; 
kann sie ihn nicht zurückstellen, so verschenkt oder wirft sie ihn weg; sie trägt oder 
verkauft die Schmucksachen nicht; im Verhör gibt sie fast immer alles zu. — 
Kann Pat. zur Zeit der Periode nichts nehmen, so onaniert sie dafür; aber das Nehmen 
befriedigt sie unvergleichlich mehr. — Die Angst vor der Polizei, die Vorstellung 
der Verhaftungsszene wirkt als sinnliches Steigerungsmittel. Die mit dem Diebstahl 
verknüpfte Gefahr ist das unbewusst erdachte Mittel, Situationen zu schaffen, in 
denen sie geschmäht, misshandelt und ins Gefängnis geschleppt wird. Beim Er- 
wachen im Kerker schlägt dann die Wollust in Beschämung und Verzweiflung — 
manchmal auch in Trotz um, gegen die ungerecht empfundene Strafe. — Stellt 
sich in der Haft die Periode ein, so treten die nämlichen Stehlphantasien auf; an 
Stelle des unerfüllbaren Wunsches kommt es zu einem hysterischen Zitter- und 
Krampfanfall — Nach 8 Monaten Anstaltsbehandlung hörten die Anfälle, nach 
1 Jahr auch die jähen Stimmungswechsel und die kleptomanischen Gelüste auf. 
Nach 1% Jahren wurde Pat. probeweise als geheilt entlassen. 
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Die Kleptomanie dieses Falles ist als unbewusst ersonnenes Mittel aufzufassen. 
strafrechtliche Konflikte zu erzwingen, um die masochistische Befriedigung zı 


erlangen. — Die Kleptomanie ist hier das Mittel, der Masochismus das prinuir 
Treibende, die sexuelle Befriedigung das Ziel; das Ganze auf hysterischem Boden 
(Autoreferat.) 


Diskussion: 


L. Binswanger: Zu dem ausserordentlich interessanten und glänzend dar- 
gestellten Fall sei nur die Bemerkung gestattet, dass der Fall vom psychanalytischen 
Standpunkt insofern unvollständig ist, als noch die Fragen des Sadismus, des Nar- 
zissismus und eventuell der Homosexualität hätten erörtert werden müssen. Es ist. 
ganz abgesehen von dem vorliegenden Falle, sehr zu bedauern, dass wir in unseren; 
Verein die tiefere psychoanalytische Durchforschung des vorgebrachten kasuisti- 
schen Materials verlernt haben. (Autoreferat.) 

Ch. Strasser: Ich möchte im Gegensatz zu Herrn Ludwig Binswanger hervor- 
heben, dass die Abkehr von den oft sehr gewagten Deutungsversuchen der Psych- 
analytiker in unsern Vorträgen eher zu begrüssen ist. Wenn ich eine Fragestellung 
zu der Krankengeschichte Forels stellen- wollte, so würde ich nicht im Sinne der 
psychanalytischen Methode nach andern Sexualkomponenten, wie Narzissisiniis. 
Homosexualität und Sadismus fragen, sondern von einem viel umfassenderen und 
auch allgemeineren Gesichtspunkt ausgehen. Ich sah mich noch in keinem Falle 
von Sexualanomalien genötigt, sie auf angeborene, auf konstitutionelle, auf trau- 
matische und unterirdische, unbewusste und bewusstseinsunfähige Einflüsse zurück- 
zuführen, um damit das Bild zu klären, geschweige denn, um es therapeutisch zu 
beeinflussen. Sondern, und darin stimme ich Krafft-Ebing durchaus bei, jeder Trieb 
(und wir unterscheiden lediglich einen Ess-, einen Geschlechts- und einen Schlat- 
trieb), kann sich individualpsychologisch in jeder Richtung, welche das Vorstellungs- 
vermögen überhaupt zulässt, entwickeln. Die Frage, die mir im Falle Forels nicht 
gelöst scheint, ist die, wie sich die Symptome subjektiv aneinanderreihten, wie die 
Pat. dazu kam, ihre eigenen Zusammenhänge, von denen sie berichtet, zu finden 
und gleichsam bei sich erstarren, zu eigentlichen Mechanismen werden zu lassen 
und wie die Pat. samt ihren Symptomen objektiv geleitet sein sollte. Weiter muss 
zum Verständnis eines derartigen Krankheitsbildes vor allem berücksichtigt werden, 
wie sich die Pat. sonst, das heisst nicht nur zu dem einen ihrer Lebensfrontabschnitte, 
der Sexualität, zur Welt einstellte, womit ich immer wieder auf diese wichtige. 
allgemeine psychologische Fragestellung hinweisen möchte. Wie verhält sich die 
Gesamtpersönlichkeit eines solchen kranken Menschen zur Gesamtwelt und nicht, 
wie wir ein herausgegriffenes Stück der Lebensfront analysieren und spekulativ 
verschnörkeln können. Es handelt sich hier keineswegs um ein analytisches, aber 
auch nicht um ein expektatives Verhalten. Das Beurteilen und Erkennenlassen 
der Techniken und Denkmethoden eines Pat. ist nicht zuschauend, abwarten. 
lediglich beschreibend, ebensowenig wie die Erforschung seines Gesamtverhalten: 
zur Welt. Aber auf dieses unendlich vielfältige, in der Krankheit irregeführte, ein- 
geschränkte Verhalten kommt es uns Wissenschaftlern und Ausübenden einer 
praktischen Tätigkeit, der Seelenheilkunde, doch an und nicht auf das Heraus- 
analysieren von mehr oder weniger gläubig anzunehmenden Symbolismen und 
angeblichem Material des , Unbewussten‘. Keine der vorgebrachten Einzelheiten 
würde mich dazu nôtigen, das Wirken eines solchen anzunehmen, sondern liesse sich 
durch das Wesen der Techniken, Mechanismen und Dynamismen, der stets im Ge- 
samtbewusstsein sich abspielenden psychischen Funktionen erklären. (Autoreferat.) 

L. Binswanger: Wir können uns von Kollegen Strasser nicht vorschreiben 
lassen, welche Betrachtungsweise wir anzuwenden haben. Ausserdem gehört dir 
Betrachtung Strassers einer begrifflichen Sphäre an, die völlig verschieden ist von 
der biologisch-dynamischen Betrachtungsweise der Psychoanalyse. So viele Fehler 
und Mängel die letztere auch noch aufweisen mag, so geht es doch nicht an, ihre 
 Forschungsresultate durch eine neue Liebhaberei einfach ersetzen zu wollen. 
(Autoreferat.) 
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Forel (Schlusswort): Hat sich auf das forensische beschränkt, Homosexualität 
ist ausgeschlossen, nicht aber der Narzissismus, eine teilweise sadistische Veranlagung 
ist vorhanden. Es wurde, um jede Suggestion zu vermeiden, anfangs absichtlich 
nicht analysiert, dafür aber liess man die Patientin ganz unbeeinflusst schreiben. 


10. Morgenthaler (Münchenbuchsee) : 
Weitere Untersuchungen an Paralytikerzeichnungen. 


Das Referat wird der Zeit wegen stark gekürzt. Es wird an einigen wenigen 
Diapositiven gezeigt, wie Zeichnung und Schrift beim Paralytiker oft ineinander, 
über- und durcheinandergehen. Teilstücke der Zeichnung (Körperteile usw.) werden 
z. B. einfach als Worte an die betreffende Stelle des Blattes hingesetzt. Andererseits 
werden einzelne Teile der Zeichnung in Zeilenform nebeneinander gezeichnet mit 
Buchstaben und Zahlen dazwischen, wobei einzelne Gruppen sogar durch Kommata 
abgetrennt werden. Es schimmert also der Satzbau hier direkt durch die Zeichnung 
durch. Neben dem Grobsinnlichen, das stark in den Vordergrund tritt, spielt wahr- 
scheinlich beim Paralytiker das Begriffliche doch eine grössere Rolle, als maa bis 
jetzt anzunehinen geneigt war. Wohl ist das Hineinschreiben von Worten an Stelle 
des Zeichnens von Formen vielfach eine Verlegenheitsgeste oder eine Sache der Be- 
quemlichkeit. Andererseits aber sieht man die Rolle des Begrifflichen einmal darin, 
dass sehr oft eine Vorstellung für eine andere hingesetzt wird nicht nach äusseren 
Ähnlichkeitsmomenten, sondern nach innern, begrifflichen Beziehungen, ferner 
darın, dass der Kranke nicht nur anschauliche Dinge darzustellen sucht oder auf- 
schreibt, sondern sehr oft auch Unanschauliches, Dinge, von denen er ein blosses 
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„Wissen’ hat. Und endlich sehen wir, wie oft Unanschauliches, gewisse geläufige 
Verfahrungsweisen wie z. B. die Art der Anordnung der einzelnen Teile sich geradezu, 
oft noch an ganz falscher Stelle, in den Vordergrund drängt. Es ist auch gar nicht 
verwunderlich, dass der Paralytiker ihm geläufiges Begriffliches so gut er kann zur 
Erleichterung des gestörten Denkens und zur Lösung von Aufgaben heranzieht. 
Denn die Seele hat sich ja die Begriffe geschaffen zum Zweck der Erleichterung und 
Vereinfachung des Denkens. (Autoreferat.) 


11. Brunner (Küsnacht-Zürich) : 
Die endolumbale Behandlung der Paralyse nach Gennerich. 


Der Vortragende setzt auseinander, wie @ennerich auf biologischem Wege und 
durch therapeutische Experimente am Lebenden eine Erklärung gefunden zu haben 
glaubt für die sog. primäre Nekrose des Nervenparenchyms bei den metaluetischen 
Prozessen am Zentralnervensystem und für das Vorkommen der Spirochaeten im 
Parenchyiın, als ihrer einzigen Lokalisation ektodermalen Ursprunges. Nach 
(rennerich handelt es sich um eine funktionelle Zerstörung der Pia und auf das Vor- 
handensein von Diffusionsvorgängen zwischen Nervengewebe und Liquor cere- 
brospinalis. Gennerich will deshalb durch Salvarsanisierung des Liquors das wirk- 
same Arzneimittel direkt an den Krankheitsherd bringen, bei gleichzeitiger energi- 
scher intravenöser Salvarsanbehandlung und intermittierenden Jodkuren. Sein 
Vorgehen ist also chemotherapeutisch im Gegensatz zur Fieberbehandlung mit 
Heterovaceinen (Tuberkulin, Natr. nucleininicum, Malaria, Recurrens). In letzter 
Zeit kombiniert Gennerich beide Methoden, namentlich bei Formen von expansiver 
progr. Paralyse. Der Vortragende berichtet über drei Fälle progr. Paralyse dementer 
Form, die er nach Gennerich endolumbal behandelt hat. Alle diese Fälle zeigten schon 
nach kurzer Behandlungsdauer weitgehende Besserung. Klinisch vor allem Nachlass 
(ler schweren zerebralen Störung, Verschwinden der psychomotorischen Erregung, 
Rückkehr der Orientierung, der Merkfähigkeit und des Getdächtnisses, Verschwinden 
der Sprach- und Schriftstörung, sowie Besserung des Allgemeinbefindens. Parallel 
it dieser klinischen Besserung ging stets diejenige des pathologischen Liquors im 
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Sinne eines prompten Rückganges der zuvor hohen Wassermann-, Eiweiss- und 
Lymphozytenwerte. Die Behandlung wird als ungefährlich bezeichnet bei Inne- 
haltung aller von Gennerich in seinem Buche: Die Syphilis des Zentralnerven- 
systems, ihre Ursachen und Behandlung, Jul. Springer, Berlin, 1921‘ gegebenen 
Vorsichtsmassregeln. (Autoreferat.) 


Der Vortrag erscheint in extenso in der Schweizerischen medizinischen Wochen- 
schrift. 


Diskussion: 


Prof. Binswanger hatte früher schöne Erfolge mit der Fieberbehandlung, bei 
der hauptsächlich das Tuberkulin infolge seiner Abstufbarkeit empfehlenswert er- 
scheint, Besserung zehn Jahre andauernd, während er vom Salvarsan traurige Er- 
gebnisse sah. 

Morgenthaler hat Salvarsan resultatlos angewandt, während er mit Silber- 
salvarsan in zwei Fällen deutliche Besserung sah. 

Graeter fragt nach der Dauer der Remissionen. 

Brunner kündigt an, dass Gennerich Juli-August einen Ferienkurs abhält bei 
genügender Teilnehmerzahl. 


Schlusswort. Die Frage von Herrn Morgenthaler bezüglich Dauerresultate 
ist dahin zu beantworten, dass Gennerich von 38 behandelten Taboparalytikern sechs 
Fälle mit seebs Jahren, zwei mit drei Jahren, vier mit zwei Jahren und drei mit 
einem Jahr verzeichnet. 

Die Hauptsache bei dieser Behandlung bilden strengste Asepsis, vorsichtige 
Dosierung bei der ersten Behandlung und genaue Kontrolle des Kranken unter und 
nach der Behandlung. (Autoreferat.) 


12. Christoffel (Basel): 
Affektivität und Farben. 


Fragestellung: Warum gleichen die optischen Sinnestäuschungen bei organı- 
schen Delirien (beispielsweise Alkohol- und Grippedelirien) den Sinnestäuschungen 
bei psychogenen Aufregungszuständen, besonders der Kinder? Zweitens: Kommt 
der Farbensymbolik in der analytischen Technik eine Rolle zu? 


Kasuistik: Selbstschilderungen kindlicher Halluzinanten wie folgende eine 
neunjährigen, leicht psrchopathischen Jungen: Erwachen nachts mit Angst: 
sieht plötzlich an allen Zimmerwänden schwarze, kinematographisch sich bewegende 
Figirchen, z. T. blozse Striche, findet endlich unter der Bettdecke Ruhe und schlätt 
ein. — Selbstschilderung sechzigjähriger, leicht neurotischer Dame: „Als ıch vor 
einigen Jahren an Schlaflosigkeit litt, hatte ich nach einer fast gänzlich schlaflosen 
und von Angstzuständen begleiteten Nacht bei offenen Augen folgende Licht- 
erscheinungen: ich sah zuerst einen leuchtenden Punkt, der sich allmahlıch bis zur 
Grösse eines Zweifrankenstückes ausdehnte. Sobald er diese Grüsse erreicht hatte. 
öffnete sich im Mittelpunkt der goldenen Scheibe ein dunkler Punkt. der sich seiner- 
seits wieder veryrüsserte und ausdehnte,. und mit ihm die goldene Scheibe, aber ofien- 
bar nieht mit der gleichen Schnelligkeit; denn der dunkle Punkt verschluckte 
sozusagen zusehends, so dass sehliesslich nur ein goldener Reif übrig bheb. der un- 
gefahr die Grüsse eines mittleren Warenrades hatte. Dieser goldene Reif verschwand 
dann plötzlich: und nun fing der zanze Spuk von Neuem an": Dauer dieser Visiner 
im ganzen ca. 1, Stunde. — ‚Te mehr der Angstzustand im Wachen eier Hab 
wachen in einen Angsttraum übergeht. desto mehr werden aus den elementari 
Helldunkelerscheinungen lebende Gestalten. Das Gleiche ist der Fal. wenn der 
Angstzustand wie beim Delranten ven einer Bewusstseinstruibune tezi-itet ist: 
aus dem wachsenden dunkeln Punkt wird beispielsweise ein zu unibelmizi mer tennse 
gt - des, den Traumer zu erdrücken drohendes Kamel. Aus dem heller Rei 

ln Punkt wird der neben dem Umgehever biendende Wilstensänd. 
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Eine schwarze Hand wird riesengross und würgt den Grippedeliranten; weisse 
Gerippe tauchen auf. — In den Träumen einer Angstneurotika wiederholt sich 
stereotyp das Schwarz-Weiss, wobei es immer so ist, dass Schwarz = männlich und 
Weiss = jungfräulich ist. Vergleiche auch den bekannten ‚schwarzen Mann‘, der 
die Hysterika verfolgt. e 


Folgerungen: Es bestehen primäre, d. h. nicht über Assoziationen gehende, 
Zusammenhänge zwischen dem Affekt der Angst und optischen Er- 
scheinungen von Helldunkelcharakter. Vermutlich handelt es sich um 
periphere Reiz- und Lähmungserscheinungen funktioneller Natur, analog den Reiz- 
und Lähmungserscheinungen bei organischen Augenerkrankungen, z. B. Ablatio 
retinae. (Vergleiche die Selbstschilderungen von Pick: Die neurologische For- 
schungsrichtung in der Psychopathologie, Karger, Berlin, 1921, S. 225.) 


Zweite Frage: Symbolwert der Farben insbesondere in der analytischen Psycho- 
diagnostik. 

Kasuistik: eine Anzahl bis zu zwei Jahren sich erstreckender wörtlicher Pro- 
tokolle von Analysen. Auf den Symbolwert der Farben wurde erst im Laufe der 
letzten Monate geachtet. Ein Unterschied in den Träumen und Einfällen der Analy- 
sierten vor und nachdem Autor besonders auf Farben achtete, besteht nur insofern, 
als die Einfälle zu den Farben später reichlicher sind als zu Anfang; qualitativ hat 
sich nichts geändert. Zwei Dinge sind im Zusammenhang zwischen Affektivität und 
Farbe zu unterscheiden: erstens die Lust-Unlustbetonung; sie ist wechselnd; 
zweitens der Symbolwert der Farbe; dieser ist dagegen konstant. Beispielsweise 
kann Blau die Farbe zartester, weltferner Verzückung und der Marienverehrung 
wie die Farbe Blaubarts sein, und zwar beim gleichen Patienten; es ist ein intro- 
versives Moment, welches sich mit den verschiedenen Nuancen des Blau bei ihm aus- 
drückt. — Gelb kommt eine aggressive männliche Qualität zu, kann aber je nach 
der Nuance von frisch-fröhlicher Stimmung bis zum grausamsten und schmutzigsten 
Sadismus gehen, usw. 

Die Farbensymbolik in den ,,Visionen‘ der flämischen Schwester Hadewich, 
die um 1300 gelebt haben soll, ist von der heutigen populären Farbensymbolik nicht 
verschieden. Was Goethe in seiner Farbenlehre über die ‚‚sinnlich-sittliche Wirkung 
der Farbe‘‘ schrieb, deckt sich vielfach genau mit den selbständigen und reichern 
Ausführungen des Expressionisten Kandinsky, der 1912 ein Buch über ‚‚Das Geistige 
in der Kunst" schrieb. In der Psychanalyse ist der Farbensymbolik bis jetzt 
wenig oder gar keine Beachtung geschenkt worden. 


Folgerungen: Bestätigt sich der dem Autor bisher noch nicht bewiesen, nur 
sehr wahrscheinlich erscheinende konstante Symbolwert der Farbenempfindungen 
und -Vorstellungen in der Psychanalyse, so dürfte aus der Verwertung derin den 
Träumen der Analysanden vorkommenden Farben, zum mindesten der 
sich immer wiederholenden Farben, als Assoziationsfaktoren, also als Ausgangs- 
punkte für die Einsammlung der Einfälle, eine wesentliche Be- 
reicherung der psychanalytischen Technik, resultieren. — Primäre 
und sekundäre Zusammenhänge zwischen Affektivität und den eigentlichen Farben 
zu unterscheiden, scheint übrigens nicht möglich, im Gegensatz zu dem primären 
Zusammenhang zwischen Angst und Helldunkelerscheinungen. (Autoreferat.) 


13. Prof. Dr. phil. u. med. Willy Hellpach aus Karlsruhe : 


Über Erscheinungs- und Entstehungsweise des physiognomischen Typus 
von Volksstämmen. 

Gesichterkunde als Forschungszweig begann mit Lavater und Gall; in dieser 
ersten Phase ist sie semiotisch, d. h. sie sucht nach möglichst einfachen, eindeutigen 
physiognomischen Merkmalen für bestimmte Charakter- oder Talentbeschaffen- 
heiten. Die zweite Phase, von der ersten durch eine lange Schlummerpause getrennt, 
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gipfelt in den Arbeiten Darwins und Duchennes; Entwicklungsprinzip und Ex- 
perimentalmethode charakterisieren sie, ihr Resultat ist ein wesentlich theoretisches, 
gelehrtes. Wieder folgt eine lange Zeit der physiognomischen Interesselosigkeit. 
In der dritten Phase stehen wir seit etwa einem knappen Jahrzehnt. Sie wird be- 
zeichnet durch physiognomisch-deskriptive Tendenzen in der Anthropologie, die 
sich stärker neben die einseitige Änthropometrie stellen (z. B. Eugen Fischer u. a.). 
durch Kretschmers von der Psychiatrie herkommendes Werk über Körperbau und 
Charakter, das aber selber auf neu erwachten physiognomischen Interessen der 
Konstitutionspathologie fusst ( Bauer und Gen.), und zu jüngst durch die Forschun- 
gen des Vortragenden, über deren bisherigen Extrakt kürzlich eine ,,vorlàufige 
Mitteilung‘ in den Sitzungsberichten der Heidelberger Akademie der Wissen- 
schaften erschienen ist. Das ausführliche Werk, welches der Abschlusspunkt der 
deskriptiven Phase dieser Untersuchungen sein soll, wird im kommenden Jahre mit 
Unterstützung des badischen Staates und der Heidelberger Akademie erscheinen. 

Der Vortragende sonderte in anderthalb Jahrzehnte umspannenden Beob- 
achtungen aus der allgemeinen Erscheinungsform des ‚‚Deutschen‘‘ zunächst zwe: 
Stammestypen aus, den fränkischen und schwäbischen (alemannischen). Beide sind 
physiognomisch gut charakterisiert, ihre Ausbreitung deckt sich im ganzen mit 
den Grenzen der entsprechenden Mundart, doch läuft die Konzentrationszone des 
fränkisch (-pfälzischen) Gesichtstypus etwa in der geographischen Linie Wunsiedel- 
Saarbrücken, die des schwäbisch (-alemannischen) liegt im oberländischen Württem- 
berg und der angrenzenden Schweiz. Das fränkische Gesicht ist im Grundriss drei- 
eckig mit dem Kinn als Spitze, es ist jochig oder jugal, d. h. die Jochbögen springen 
seitlich weit vor, unter ihnen erscheinen die Wangen oft eingezogen und bilden da- 
durch Schatten, die Jochschatten oder Umbrae subjugales. Im Profil findet sich 
auffallend oft das Kretschmer'sche Winkelprofil mit vorgestülpter Lippenpartic 
und scheinbar weit vorspringender Nase, dagegen zurückweichendem Kinn. Die 
gesamte Erscheinungsform des fränkischen Gesichts tritt oft im Sprechen und Lachen 
noch dort deutlich hervor, wo sie in der mimischen Ruhe schwerer erkennbar ist. 
Das schwäbische Gesicht ist im Grundriss viereckig, mit weit ausspringenden Unter 
kieferwinkeln und fast lotrechten Seitenlinien des Antlitzes, der Mund ist breit. 
die Mundwinkel sind vertieft und oft abwärts gesenkt, dabei entstehen die Mund: 
winkelschatten oder Umbrae orangulares, während das schwäbische Gesicht keine 
Jochschatten kennt. Bei guter Fleisch- und Fettpolsterung entsteht in fränkischen 
Typus die Herzform, im schwäbischen die Vollmond- oder die Kiirbisform des 
Antlitzes. 

Der Vortragende findet alle Versuche, die Entstehung dieser Gesichtstypen 
biologisch oder morphochemisch (endokrin) zu deuten, unzureichend und iiberdie 
mit zuviel willkürlicher Hypothetik belastet. Die Annahme, das fränkische und 
schwäbische Gesicht seien Erbmischungen, an denen bestimmte Prozente des Home 
europäus und alpinus beteiligt seien, oder seien thyreogene Erzeugnisse, fussen 
selber auf zum Teil willkürlichen Voraussetzungen, die heute noch keine Erfahrungs- 
stütze haben. Dagegen erklärt aus reinen Erfahrungstatsachen heraus der Versuch 
des Vortragenden, den er als ‚„sozialpsychologisch‘‘ bezeichnet (besser würde man 
noch .‚sozial-psychophysisch‘‘ sagen), wenigstens die Haupttatbestände. Es ist 
nach dem Vortragenden die Mundart, nämlich ihre praedilektive Lautungsweis. 
sowie das örtliche (regionale) „Konventionstemperament‘, was ein Gesicht all 
mählich un fränkischen Gebiet mit den fränkischen, im schwäbisch-alemannischen 
mit den schwäbischen physiognomischen Stigmen ausstattet. Bei den Franken 
die überwiegend dento-labiale Lautung, dazu die auch alle Zuwanderungen erfassende 
Gewohnheit vielen, lebhaften und lauten Schwatzens und Lachens, bei den Ale- 
mannen «die überwiegende palato-gutturale Lautung mit gebundener, verhaltener 
Sprechweise und Mimik. Dadurch entsteht dort in jahrelanger, infinitesimaler 
Wirkung. teils mechanisch, teils durch trophische Reize, Vorstülpung der Lippen 
partie, Spitzung des Kinns, relative Jugalisierung der oberen Gesichtshälfte; hier 
dagegen Mandibularisierung der unteren durch Lateralisierung der Mundwinkel 
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und ihrer Nachbarschaft. Will man die frinkische Mund- und Gehabensart imitieren 

oder karikieren, so muss man sich physiognomisch ziemlich genau so einstellen, 

wie es der obigen Beschreibung des fränkischen Gesichts entspricht, und das ent- 

sprechende gilt fiir Imitierung oder Karikierung des schwäbisch-alemannischen 
'esens. 

Dieser Erklärungsversuch erklärt zugleich das Problem des erstaunlichen 
Sich-Erhaltens der deutschen Stämme durch ein Jahrtausend hindurch, während- 
dessen ungeheure Bevölkerungsverschiebungen darüber hingingen, indem eben 
die bodenständige Bevölkerung die zuwandernde immer wieder rasch an Mundart 
und Gehabensweise angleicht und ihr damit auch den eigenen äusseren Erscheinungs- 
typ wenigstens im Gesicht aufprägt. Damit wird zugleich weitgehend die Geistigkeit 
des Volkstums bejaht, dessen Rassegerüst durch psychische Faktoren fürs indi- 
viduelle Leben weitgehend geformt wird. Das Erbgesicht ist mehr oder minder 
plastisch, formsam; aus ihm wandeln Sprache und Gebaren in langem Formprozess 
das Erscheinungsgesicht. Wie rasch diese Kräfte ansetzen, zeigen die Phänomene 
in den fränkisch -schwäbischen Übergangsgürteln, den physiognomischen ,,Um- 
schmelzungsstätten‘“, in denen übrigens zu konstatieren ist, dass die schwäbische 
Form langsam nordwärts vordringt, und zwar insbesondere durch Eroberung der 
sozialen Oberschicht, deren soziale Gewohnheitspflichten (Gehaltenheit, Beherr- 
schung usw.) dem schwäbischen Typ günstiger sind als dem fränkischen. Volks- 
typus ist nur halb Rasse, und zur andern Hälfte Erlebnis, auch als physiognomischer 
Typ; auch hier ist es der Geist, der sich ein wichtiges Stück Körper nach seinen 
Gesetzen baut. (Autoreferat.) 


Diskussion: 


Ch. Strasser: Die glänzenden Ausführungen des Herrn Prof. Hellpach haben 
mich mit aufrichtiger Freude erfüllt. Bewiesen sie doch die Souveränität des 
menschlichen Geistes sogar über die Gesichtsbildung. Die Physiognomie, die 
über die Erb- und Rassenmasse hinaus ebenso von konventionellen wie von indi- 
viduellen Faktoren geprägt wird. Ein schöner Einspruch gegen die ungeheuerlichen 
und phantastischen Theorien des II. Bandes im Buche Spenglers, ‚Der Untergang 
des Abendlandes‘‘, das behauptet, dass ‚‚leider‘‘ die kommenden Generationen so 
unrassig werden dürften, dass die Physiognomien sich alle gleichen werden. Als 
Beweis führte Spengler die zunehmende Ähnlichkeit aller intellektuellen, somit 
rasselosen Gesichter an. (Autoreferat.) 


K. Graeter gibt bestätigende Beispiele zur Physiognomik der sprachlichen Lau- 
tung an Hand der Aussprache des englischen und insbesondere des Londoner l, rund 
o, durch welche der Unterkiefer nach vorn geschoben wird. Ähnliches beobachten 
wir auch in Oberwil bei Basel, wo das o einen ganz englischen Klang hat und auch 
den Unterkiefer nach vorn schiebt. Ein konventionelles Temperament zeigen in 
ausgesprochener Weise unsere Appenzeller, als eines der fröhlichsten und witzigsten 
Völker, die es gibt und dementsprechend ist auch ihre Physiognomie. Zur Ver- 
schönerung eines Offizierskasinos in Biasca hatte ein Künstler typische Gestalten 
von Landstürmlern aus allen Gegenden der Schweiz porträtiert. Aus allen stachen 
die Appenzeller heraus durch auf- oder zurückgezogene Mundwinkel mit allen 
möglichen Zeichen von jovialer Fröhlichkeit oder stillem Humor oder trockenem 
schlagfertigem Witz, usw. (Autoreferat.) 


Christoffel glaubt, dass von den E E Piderit, der von Hellpach 
neben den andern Autoren nicht erwähnt worden ist, deshalb nicht übergangen 
werden darf, weil er eine exakte zeichnerische Untersuchungstechnik geschaffen 
hat. (Piderit: Mimik und Physiognomik. 3. Auflage. Meyersche Hofbuchhandlung. 
Detmold, 1919.) Psychologisch ist allerdings Piderit nichtssagend oder irreführend. 

Eine ähnliche Entstehungsweise wie die von Hellpach skizzierte Kieferweichteil- 
formierung durch die Sprache hat die sogenannte Veraguth'sche Falte: die winklige 
Knickung der Oberlidfalte am innern Drittel. (Vergleiche die Zeichnung J. B. 
Jörgers, jun., in Bleulers Lehrbuch der Psychiatrie im Abschnitt ,,Melancholie.*) 
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Diese Falte trägt einesteils ihren Namen nicht ganz zu Recht, weil sie schon Duchenne 
beschrieben hat; andernteils ist sie nicht, wie Bleuler annimmt, für eine depressive 
Verstimmung im Sinne der Melancholie charakteristisch, wenigstens insofern nicht, 
als sie bei Melancholie inkonstant ist und überall dort vorkommt, wo eine anhaltende 
Kontraktion des Frontalis und Korrugator supercilii vorkommt, also bei angespannter 
Aufmerksamkeit. Besonders dann, wenn der Hautturgor gering ist, also bei ältern 
Individuen, findet sie sich am deutlichsten ausgeprägt. (Autoreferat.) 


Schlusswort des Vortragenden: Der Vortragende geht auf die Bemer- 
kungen der Aussprache in kurzen Erwiderungen ein und betont abschliessend, ein 
wie wichtiges Material die deutschsprechende Schweiz für seine Untersuchungen 
berge; er bittet eindringlich um Mitarbeit, indem er der Hoffnung Ausdruck gibt. 
dass die schweizerische Gastlichkeit, die ihn heute hieher gerufen, ihm auch einmal 
Gelegenheit geben möchte, sein illustratives Beweismaterial in aller Aus- 
führlichkeit zu zeigen. Übrigens seien diese Gesichtspunkte, die er hier habe ent- 
wickeln dürfen, selbstredend nicht auf deutsche Physiognomien beschränkt; we 
er selber jetzt schon über den fränkischen und schwäbischen Kreis hinaus die nord- 
deutschen Typen zu studieren begonnen habe, so seien diese Studien zur Physioz- 
nomik der Stämme grundsätzlich auf alle Völker anwendbar; sie würden bei einem 
z. B. stämmisch und namentlich mundartlieh so reich differenzierten wie dem 
italienischen Volke sicher interessante Ergebnisse zeitigen; sie seien alles in allem 
ein wichtiger Weg zur Eroberung eines bisher kaum beachteten Problemgebietes 
aus dem Volkstum für eine wirkliche Volkskunde und -forschung schlechthin! 

(Autoreferat.) 


14. A. v. Murali (Zürich): 
Zur Frage der Traumdeutung. 


Bericht über eine Traumenquöte, die unternommen wurde zur Nachprüfung 
der Frage, inwieweit die am selben Material ausgeführten Traumdeutungen ver- 
schiedener Deuter unter sich übereinstimmen. Es stehen dem Referenten Deutungen 
von sieben Nervenärzten der verschiedenen psychoanalytischen Schulen zur Ver- 
fügung. Trotz aller Bedingtheit durch die jeweilige Richtung und subjektives 
Empfinden kommt dennoch in den sieben Deutungen eine starke Übereinstimmung 
in der Grundauffassung des Traumes zum Ausdruck. Die Arbeit erschien in extenso ım 
Heft XI 1, S. 13 u. ff. des Schweiz. Archivs für Neurologie und Psychiatrie. 

(Autoreferat.) 


Diskussion: 


K. Graeter: Es war eine gute Idee von Dr. v. Muralt, eine vergleichende Psych- 
analyse bei Psychanalytikern selbst vorzunehmen. Denn als solche fasse ich seine 
Versuche auf, ein und denselben Traum von verschiedenen Psychanalytikern deuten 
zu lassen. Das Resultat war dementsprechend auch wirklich interessant, indem es 
uns zeigte, wie die Psychanalytiker alle dem Träumenden bei der Deutung ihr« 
eigene Symbolik unterschoben haben. Davor aber sollten wir uns nach Möglichkeit 
hüten. Denn jeder Mensch hat nicht nur eine überlieferte, konventionelle, sondern 
auch eine eigene Symbol- und Traumsprache, entsprechend seinen eigenen Er- 
lebnissen, die ihm vor allem als Bilder dienen. Zu deren Deutung aber war da: 
Material, das Kollege v. Muralt seinen Deutern zur Verfügung stellte. nicht ge- 
nügend. Ich an ihrer Stelle hätte mich daher geweigert, mich an der Deutung zu 
beteiligen. Neben den Einfällen und Assoziationsketten wären noch speziellere 
Fragen an die Patienten zur Erforschung ihrer Symbolik nötig gewesen. Ich habe 
mit der Zeit, als Schlüssel zur eigenen Traum- und Symbolsprache der Patienten. 
eine sehr einfache Formel gefunden, die es den Patienten selbst auch verständlich 
macht, was wir unter einem Syınbol im Traum zu verstehen haben. An einem 
Beispiel will ich dies erläutern: Eine Frau, die mich konsultierte, erzählte, sie habe 
träumt, ein Mann habe ihr ein Messer ins Herz gestossen. Weder einfache Asso- 
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ziationen noch Assoziationsketten oder hiezu auftauchende Reminiszenzen und 
weitere Einfälle führten zu befriedigender Deutung. Erst die genannte Frage zur 
Erforschung der der Patientin eigenen Syınbolsprache brachte die Klärung. Sie 
lautete: „War Ihnen in Ihrem Leben jemals schon so, als ob Ihnen 
jemand ein Messer ins Herz stiesse?‘‘ Prompt hiess die Antwort: ‚‚Ja, so war’s, 
als mein Sohn mir eröffnete, er werde die Person, die 30 Jahre älter war als er, 
heiraten.‘ Und das hatte die Patientin krank gemacht. — Ein anderes Beispiel 
war das Folgende: Ein Geschäftsherr, der an sogenannter Neurasthenie durch an- 
gebliche ‚„‚Überarbeitung‘“ litt, erzählte folgenden Traum (gekürzt): Er befand sich 
über einer hohen Felswand auf Schweizerseite am Rhein in einem Haus, das er früher 
im Badischen besass, da wollte aus dem Badischen jemand zu ihm kommen, konnte 
aber trotz einer Leiter, die er unten an der Felswand anlegte, nicht hinauf. Ebenso 
war auch eine Leiter, die Patient von oben hinab hielt, zu kurz und ihm unmöglich, 
hinunter zu gelangen usw. — Auch hier führten weder Assoziations- und Ketten- 
versuche noch irgendwelche Einfälle zum Ziele. Aber auf die Frage: ‚War Ihnen 
jemals so, wie wenn Sie durch eine Felswand von jemand getrennt wären, 
antwortete auch er prompt, und zwar mit den Worten: ‚Das ist mein Leben. Durch 
den Verkauf meines Geschäftes im Badischen und den Umzug in die Schweiz verlor 
ich meine geschäftlichen Verbindungen und konnte nicht genügend zu neuen ge- 
langen. Auch gesellschaftlich fand ich keinen Anschluss am neuen Ort und habe 
sogar mit meiner Frau den Kontakt verloren, usw.“ Wir waren an den Wurzeln 
seines Leidens angelangt. Auch hier also war‘s wie ja gewöhnlich bei solchen Fällen 
nicht Überarbeitung, das den Ausschlag gab. Doch das ist wieder eine Frage für sich. 
Hier wollte ich nur dafür einstehen, dass wir endlich einmal aufhören sollten, nur 
Archaistik zu treiben mit dem Patienten oder ihm unsere eigene Symbolik, so 
geistreich sie auch sei, zu unterstellen, sondern in erster Linie nach den Vorgängen 
in seinem Innern forschen müssen. 

„War Ihnen schon, als ob‘ oder ‚wie wenn?‘“, so lautet hiezu mein 
neuer Schlüssel. Dieser wird dazu beitragen, uns nicht nur rascher zu den tiefsten 
nosogenen Erlebnissen des Patienten zu führen, sondern uns auch aufs Wunderbarste 
seine dichterischen Anlagen zur symbolischen Dramatisierung seiner Erlebnisse, 
Wünsche, Besorgnisse, Ahnungen und Konflikte usw. im Traum offenbaren. 

(Autoreferat.) 


15. O.-L. Forel (Waldau) : 


Demonstration aus der Diapositiv-Sammlung. 
Die Sammlung Ist Eigentum des Schweizerischen Psychiatrischen Vereins. 


Sie ist nach folgenden Grundsätzen aufgestellt worden: 

1. Gesamt- und Teilansichten der öffentlichen und privaten Anstalten der Schweiz. 
Pavillons, Kolonien, Wachsäle usw. 

2. Arbeitstherapie: Die Kranken bei der Arbeit: Garten, Feld, Nähstube, 
Schreinerei, Schlosserei, Kleistern der Papiersäcke, Samenerlesen, Buch- 
binden, Korbflechten usw. 

3. Zustandsbilder, Typen, Gruppen. 

4. Unterhaltungen: Feste, Ausflüge, Lektüre, Spiele, usw. 

5. Die Sammlung der Waldau: a) historische Sammlung; b) Anschauungs- und 
Unterrichtsmaterial (Ausbrechinstrumente, Erfindungen, Zeichnungen, usw.). 

6. Varia: Anatomische und klinische Seltenheiten. 


Zweck der Sammlung: 

1. Den Stand der Baulichkeiten und ihrer Einrichtungen im Jahre 1922 historisch 
festzustellen. 

2. Anschauungsmittel für Vorträge zur Aufklärung oder zur Bekämpfung der 
Vorurteile. 

3. Anschauungsmittel für Irrenpflege-Kurse, welche in den Anstalten für das 
Personal abgehalten werden. 
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Bedingungen: Jedes Mitglied kann gegen 5 Fr. Amortisationsbeitrag die 


Sammlung vom Archivar zugesandt erhalten. Die Liste der 200 Diapositive, mit 
Angabe des Formats, steht zur Verfügung. 


Wünsche: Die in der Sammlung noch nicht vertretenen Anstalten werden 


dringend ersucht, nunmehr fertig eingerahmte und mit Deckgläsern versehene 
Diapositive mit der Benennung dem Unterzeichneten einzusenden (Vorzugs- 
format: 815 x 10; 9 x 12 auch zulässig). (Autoreferat.) 


1. 


II. Geschäftliches. 


Neuwahl des Vorstandes: Präsident: A. Repond (Malévoz). 
Vizepräsident: J. Jôrger, jun. (Waldhaus). 


Aktuar: H. Steck (Bois de Cery). 
Kassier: O. Forel (Waldau). 
Beisitzer: H. Christoffel (Basel). 


Der Kassabericht wird genehmigt und verdankt, der Jahresbeitrag festgesetzt 
auf Fr. 12.50. 


Auf Zusehen hin wird der Verein weiterhin 500 Fr. pro Jahr an das mit grossen 
Schwierigkeiten kämpfende Schweiz. Archiv f. Psychiatrie und Neurologie 
spenden. 
Eintritte: Dr. A. Antheaume (Paris) und 
Prof. Dr. Otto Binswanger (Jena-Kreuzlingen) werden zu Ehren- 
mitgliedern ernannt. 


Ordentliche Mitglieder: Dr. Gustav Bally, IV. Arzt, Münsingen. 
Dr. Adolf Loepfe, Assistenzarzt, Burghölzli. 
Dr. Henri Flournoy, rue Monnetier, Genève. 


Morgenthaler: Bericht über die Wärterzeitschrift. 


In der letzten Versammlung wurde beschlossen, auf das Gesuch des Personals, 
an einer zu gründenden Zeitschrift mitzuarbeiten und den fachtechnischen Teil 
zu redigieren, einzutreten. Die wirtschaftliche Kommission wurde damit betraut 
und dem Referenten wurde die Redaktion übertragen. Die erste Nummer der 
„Kranken- und Irrenpflege‘“ erschien im Januar. Bis jetzt sind sechs Nummern 
erschienen. Im fachtechnischen Teil war neben Artikeln über die Berufsaus- 
bildung für den Anfang das Wichtigste, gewisse Grundlagen zu schaffen, Be- 
rührungspunkte und Übergänge zu suchen. Trotz diesem etwas in den Vorder- 
grund tretenden Prinzipiellen scheint doch ein Kontakt mit dem Personal her- 
gestellt worden zu sein. 


Der Redaktor des gewerkschaftlichen Teiles hatte sich anfangs verpflichtet. 
die Redaktion im Sinne eines Zusammenarbeitens zu übernehmen. Wenn auch 
natürlich der gewerkschaftliche Standpunkt energisch betont wurde, so hat sich 
doch auch der zweite Teil im allgemeinen bis jetzt in gemässigten Grenzen ge- 
halten. Eine Meinungsdifferenz über einen Artikel über die Personalausschüsse 
in Nummer 5 wurde nach schriftlichen und mündlichen Auseinandersetzungen 
beigelegt. Es wird daher empfohlen, die Beziehungen zur Zeitschrift, die bereits 
iiber 500 Abonnenten zählt, weiter aufrecht zu halten und auszubauen, anderer- 
seits aber werden energisch Material und Mitarbeiter für den ersten Teil verlangt. 


(Autoreferat.) 


Nach reichlich benützter Diskussion, an der sich die Herren Maier, Schiller, 
Kesselring, Strasser, Bleuler, Prof. Binswanger, Morgenthaler, Kläsi, Gehry be- 
teiligen, wird folgender Antrag ‚Maier zum Beschluss erhoben: Der Verein dankt 
Herrn Kollegen Morgenthaler aufs beste für seine Tätigkeit an der,, Kranken- und 
Irrenpflege‘ und fordert die Mitglieder auf, ihn mit Beiträgen soviel wie irgend- 
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möglich zu unterstützen. Sollten sich durch den Ton des gewerkschaftlichen 
Teils allzu grosse Misshelligkeiten ergeben, so wird Herr Kollege Morgenthaler 
zusammen mit dem Vorstand die nötigen neuen Anträge dem Verein 
vorlegen. 


Eine Eingabe des Vorstandes des Anstaltskartells des Schweizerischen Gemeinde- 
und Staatsarbeiterverbandes an den Präsidenten des ‚‚Schweiz. Vereins für 
Psychiatrie“ zuhanden der Ärzteversammlung vom 24.—25. Juni in Basel 
(abgedruckt und erläutert in der oben erwähnten Zeitschrift für Kranken- und 
Irrenpflege, I. Jahrg. Nr. 6) wird nach Diskussion an die Anstaltskominission 
gewiesen. 


Die bisherige Anstaltskommission wird bestätigt. 


. Der Vorsitzende berichtet, dass nach der letzten Versammlung sofort die damals 


beschlossene Eingabe betreffend Bekämpfung des Cocainhandels auf eidg. Boden 
an den Bundesrat abging und zur Kenntnisnahme den Präsidenten der eidg. 
Räte und den Kantonsregierungen zugestellt wurde; von letzteren antworteten 
einige in zustimmendem Sinne. Von den Bundesbehörden blieb trotz einer 
weiteren Anfrage beim eidg. Gesundheitsamt bis jetzt jede Antwort aus. Die 
Versammlung beauftragt Prof. Maier, in dieser Sache weiter in Bern vorstellig 
zu werden, um so mehr als in verschiedenen Städten der Cocainmissbrauch weiter 
im raschen Steigen zu sein scheint. 

Die Anregung Repond betreffend regelmässiger Publikation einer Statistik über 
die Krankenaufnahmen der schweizerischen Irrenanstalten wird zur Vorbereitung 
an den Vorstand des Vereins überwiesen. 


. Die Bestimmung des Versammlungsortes für den Herbst 1922 wird dem Vorstand 


überlassen. 


Die Teilnehmer der Versammlung wurden von den Ärzten der Anstalt Friedmatt 


und der Basler Regierung auf das freundlichste aufgenominen. Während der ersten 
Sitzung in der Anstalt wurden auf der Terrasse des schönen, neu erbauten Männer- 
pavillons, der bei der Besichtigung mit seinen verschiedenen Neuerungen allgemeines 
Interesse fand, Erfrischungen gereicht. Am Abend des 24. und am Mittag des 25. Juni 
wurde die Versammlung in ausgezeichneter Weise von den Behörden im Schützen- 
haus bewirtet, wobei eine Reihe von Ansprachen gehalten wurden, unter anderem 
von Regierungsrat Dr. Ammer, Prof. Dr. Otto Binswanger, dem neu gewählten und 
dem abtretenden Präsidenten. 


9. Kleine Mitteilungen. — Petites Communications. 


a) Asthénie et manie et démence précoce. 


Par R. BENON 
Médecin du Quartier des Maladies mentales de l'Hospice Général de Nantes. 





Sommaire. — « Démence » précoce et psychose maniaque-dépressive. Le syndrome 
maniaque : diagnostic et pronostic. La manie au début de la «démence» précoce et 
à la période d'état. Une observation : asthénie, manie et « démence » secondaire. Con- 
clusions. 


Le diagnostic de certaines formes de la « démence » précoce et de la psychose 
maniaco-asthénique est une grande difficulté clinique dans un nombre considérable 
de cas. Nous ne parlerons ici que de la forme maniaque de la «démence» précoce, 
qu'il s’agit de différencier, chez un malade jeune ou même adulte, de l’accès 
hypersthénique ou mieux asthéno-hypersthénique du début de la «folie» pério- 
dique. Nous laisserons de côté le diagnostic séparatif des formes dépressives de la 
« démence » précoce avec l’asthénie périodique: le malade dont nous rapporterons 
l'observation, a présenté des phénomènes asthéniques, mais d'abord, lorsqu'il est 
arrivé dans notre service, il était en période de manie; d'autre part, nous pré- 
férons aujourd'hui limiter nos considérations aux seules difficultés diagnostiques 
que constitue un syndrome maniaque chez un sujet qui n’est ni un organique, 
ni un épileptique. 

A. — On dit que la démence, c’est-à-dire l’affaiblissement intellectuel, est, dans la 
« démence » précoce, un phénomène primitif. L’agitation maniaque, que l’on peut 
constater au début de la « démence » précoce, serait donc marquée au coin de la 
démence. Mais comment le démontrer? Comment établir l'existence de cet affai- 
blissement mental? On n’a pas trouvé encore, pensons-nous, le test qui permettra 
de dire sûrement: tel malade est atteint de syndrome démentiel. Le trouvera-t-on 
même? Réduire un examen psychique à des données fournies par des tests, c’est 
courir de gros risques d'erreur. Les tests, en clinique mentale, constituent un ap- 
point diagnostique intéressant, curieux, mais ils ne sauraient être essentiels: la 
vie cérébrale d’un malade est autrement complexe, et riche, et variée, que celle 
que révèlent les épreuves psychologiques les plus précises ou les plus subtiles. 

Non seulement la démence ne paraît point primitive dans la «démence» pré- 
coce, mais elle est peut-être bien inexistante pendant toute la durée de l’affection. 
Il s'agirait chez ces malades, suivant les auteurs, de confusion mentale (?), de cata- 
tonie, de schizophrénie, de dysharmonie psychique, d’apathie, d'hypothymie, etc. 

B. — On dit que l’hypéridéation d'un « dément » précoce maniaque est pauvre, 
que son attention n'est pas sans cesse en éveil comme celle d'un hypersthénique 
intermittent, que sa mimique est peu expressive, etc. Cela est vrai lorsque les 
phénomènes maniaques constatés se produisent au cours d’une « démence » précoce 
confirmée, lorsque l'affection est à la période d'état; cela n'est pas vrai au début 
de la maladie. Ces particularités de l'état maniaque s'observent chez les « déments » 
précoces, devenus des chroniques ; elles font défaut lors des premières manifestations 
de la maladie. Notre patient en est un exemple. Et combien d’autres ne pourrait-on 
pas citer! P. Roy, élève de Mr. G. Deny, qui savait la psychiatrie, qui connaissait 
le sens des mots de notre spécialité et qui, comme Georget, fut emporté par la mala- 
die en pleine activité intellectuelle, présentait, maintes fois, en 1903, à la visite de 
la Clinique des maladies mentales et des maladies de l’encéphale de la Faculté de 


médecine de Paris, un cas-type (?) d’excitation catatonique, Mlle Florence T... : 
or nous avons retrouvé cette malade plus tard, à l’Admission de l’Asile Clinique, 
en 1910: c'était une périodique. P.-L. Couchoud en a publié l’observation dans sa 
thèse. !) 

C. — Chez notre patient on voit d’abord apparaître un syndrome asthénique 
(ou neurasthénique), déterminé par les fatigues de la guerre: l’asthénie mentale est 
moins nette que l’asthénie musculaire , mais le sujet est un manuel et de plus sa 
qualité de simple soldat des tranchées ne devait point fixer spécialement son attention 
sur l'état de ralentissement de ses facultés psychiques. Sorti de l’hôpital, déprimé, 
asthénique, le 3 juillet 1915, il était maniaque le 2 août suivant: il réalisait ainsi 
un exemple typique d’asthéno-manie secondaire par surmenage. 

Le syndrome maniaque, en août 1915, nous a semblé franc: on ne constatait 
pas d’affaiblissement des facultés intellectuelles, pas de signes d’indifférence émo- 
tionnelle, pas de catatonie, etc. C'est seulement en mai 1916, quand l’agitation a 
diminué d'intensité, que le malade est apparu « dément » précoce: ses propos étaient 
incohérents, 1l ne donnait plus aucun renseignement précis, il riait niaisement, ne 
s’intéressait à rien, ne formulait point de désir, ne montrait aucune activité utile. 
En 1918, il est devenu gâteux, mais son état général reste parfait. On note des 
attitudes, des gestes stéréotypées, etc. 
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Résumé de l’observation. — Soldat, 41 ans (1915) : séjour au front du 5 décembre 
1914 au 5 juin 1915; fatigues de la guerre : épuisement, céphalée, insomnie. Evacué, 
il est dirigé sur l'arrière après un court séjour dans une ambulance. Hospitalisé à Rouen 
le 19 juin, il est envoyé en convalescence pour dépression le 3 juillet. Le 2 août, d eat 
placé à l'asile des aliénés de Nantes: excitation maniaque. En mai 1916, diminution 
de l'agitation, mais symptômes d'indifférence émotionnelle et propos incohérents. En 
1918, gätisme. En 1920, état stationnaire: ne parle presque pas, sourit. Réformé 
n° 1, 100%, le 9 novembre 1920. Septembre 1921, visite de sa femme, qu'il n’a pas vue 
depuis décembre 1914: indifférence totale. 


Onnanc..., François, 41 ans, chiffonnier, soldat du nM€ régiment d'infanterie, 
entre au q. des M. M. de l'H. C. de Nantes, le 2 août 1915. 


Histoire clinique. — Le soldat O... part au front le 5 décembre 1914. Il combat 
durant cinq mois en Belgique, sans jamais être blessé. Beaucoup de camarades 
sont morts à ses côtés, mais lui, il est toujours sorti indemne de la bataille. Il com- 
mence à sentir des malaises en avril-mai 1915: il n’avait plus la méme vigueur; 
le moindre effort devenait une peine: «A force de combattre, ca m'affaiblissait, 
dit-il. Mon énergie s'en allait petit à petit. Et puis je digérais mal; ca me brùlait 
à l'intérieur; c'était dans le corps comme une espèce de feu. Je souffrais aussi de la 
téte et des reins. Je ne dormais plus. » Evacué vers le 5 juin 1915, après une quin- 
zaine de jours d’observation dans une ambulance, il est dirigé sur l'arrière et entre 
le 19 à l'hôpital mixte de Rouen pour dépression (asthénie nerveuse généralisée, 
mentale et musculaire). Il en sortait le 3 juillet suivant, avec un congé de convales- 
cence. 

Le 2 août 1915, il est placé à l’asile des aliénés de Nantes sur réquisition du maire 
de St. Etienne - de -Montluc, avec le diagnostic de troubles mentaux, agitation, 
réactions dangereuses. Qu’a-t-il fait du 3 juillet au 2 août? Comment est-il venu 
à St. Etienne-de-Montluc (chef-lieu de canton de l'arrondissement de St. Nazaire)? 
Il dit avoir travaillé à St. Michel-Chef-Chef (arrondissement de Paimbœæuf). Est- 
ce exact? A-t-il voulu retrouver sa femme qui habitait Paimbœuf, avec sa fille? 
La femme, en tout cas, ne l’a pas vu (il avait été porté aux armées disparu), et elle 
est restée sans nouvelles de lui de décembre 1914 à décembre 1919. 


1) Couchoud( P.-L.) — L'asthénie primitive. Thèse de Paris, juillet 1911, p. 67. 
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Etat actuel, 3 août 1915. — Le soldat O..., lors de son entrée à l'asile des 
aliénés, se présente en état d’excitation maniaque bien caractérisée (hypermyosthénie 
et hyperidéation). Il parle d'abondance; ses gestes sont vifs et amples. Il demande 
pourquoi on lenvoie à l’hépital puisqu’il n’est pas malade. Il est capable, par mo- 
ments, de donner des renseignements sur ses antécédents héréditaires et personnels 
(ceux-ci, vérifiés plus tard, en 1921, avec sa femme, sont exacts). Il établit bien 
les différences entre son état de maladie de juin-juillet 1915 (asthénie) et l’état dans 
lequel il se trouve présentement. Aujourd’hui, il ne ressent plus de faiblesse, il est 
fort, vigoureux. Il veut absolument qu'on le laisse partir pour aller travailler. Il 
ne sait pas dans quelle rue habite sa ferme à Paimbœuf: avant la guerre, ils étaient 
établis dans les Côtes-du-Nord, à St. Brandan. Il n’est pas colereux, mais il est 
sans cesse en mouvement, rit, chante, siffle, crie, etc. 

On ne constate pas d’affaiblissement intellectuel, ni indifférence émotionnelle, 
ni phénomènes catatoniques. 

L'état général est bon. L'examen des cavités thoracique et abdominale est 
négatif (le patient se laisse examiner assez facilement). Pas de signes d'alcoolisme 
ni de syphilis chroniques. 


Antécédents. — Les renseignements qui suivent ont été recueillis près du malade, 
puis plus tard près de la femme. 

Son père, journalier, a été marié deux fois: il n’a eu aucun enfant de sa pre- 
mière femme; la seconde a mis sept enfants au monde. Son père est défunt en 1910 
(maladie indéterminée). Sa mère est morte en 1916, d'usure». Un de ses frères 
et une de ses sœurs sont décédés en bas âge. Une sœur et trois frères sont mariés 
et bien portants. Dans la famille il n’y aurait jamais en de maladie mentale ou 
nerveuse. 

O... est illettré, mais d'une intelligence moyenne. Il gagnait sa vie sans diffi- 
culté. Il s'est marié à 24 ans; sa femme a été mère de deux enfants, l’un d’eux, un 
garçon, a succombé à l’âge de huit jours; l’autre, une fille, est bien constituée. Le 
soldat O... n’a pas présenté de troubles mentaux avant la guerre. 


Evolutfon. — L'état maniaque n’a pas évolué vers la guérison. Le malade a 
été suivi de 1915 à 1921. 


18 août 1915. — Excitation maniaque persistante. Le malade a du être placé 
dans une chambre d'isolement, faute de personnel. 


Novembre. — Même état: agitation motrice, excitation intellectuelle, rires, 
chants, bris d’objets, insomnie, etc. 

Mai 1916. — Depuis deux mois environ, le malade est assez calme; il dort 
régulièrement. 


Au point de vue mental, 1l paraît affaibli intellectuellement parce que ses propos 
sont très incohérents. Il sourit niaisement quand on lui pose une question. Il est 
incapable de rappeler ou de confirmer les renseignements qu'il a fournis lors de son 
entrée. Il n’exprime aucun désir. — Il est placé dans une section de malades derni- 
agités. 

Mai 1917. — Classé comme « dément» pécoce; toujours niaisement euphorique. 
Par intervalles, rires explosifs, stéréotypés, dont on ignore la cause, si elle existe. 
Il vit seul, ne s'intéresse à rien, ne travaille pas. 

Mars 1918. — Depuis environ un mois, la nuit et quelquefois le jour, le malade 
est devenu gâteux. Il est, en conséquence, dirigé sur la section consacrée au traite- 
ment spécial des malades de cette catégorie. 

Novembre 1920. — Etat stationnaire. Pas d’agitation ni insomnie; euphorie. 
inaffectivité, stéréotypies, gàtisme. Quelquefois, mais rarement, le malade aide à 
porter du linge ou des aliments. Il ne parle presque pas. Il dit son nom entre les 
dents; il répond: « Je suis de Bretagne», quand on lui demande d’où il est, puis il 
s'éloigne en souriant. — Réformé n°1, 100°,, le 9 novembre 1920. 

Septembre 1921. — On le met en présence de sa femme qui est restée sans nou- 
velles de lui de décembre 1914à décembre 1919, et qui ne l’a pas vu depuis son départ 
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au front: il la regarde vaguement, à peine, mais ne s’avance pas vers elle. Sa femme 
l'interpelle, il ne paraît pas l'entendre, regarde de côté, sourit. Vis-à-vis d'elle, il 
se conduit comme un étranger, mais il est plus, car un étranger ne serait pas indiffé- 
rent è toutes choses. — L'état général est bon. Le gâtisme persiste. 


+ + 
è - 


Notre malade, dont l’indifférence émotionnelle est profonde, dont la vie est 
presque toute végétative, doit-il être considéré comme affaibli intellectuellement ? 
Sujet âgé, il représente un exemple de « démence précoce» apparu au delà des limites 
habituelles. Il est peu instruit, mais n’est pourtant pas un débile intellectuel con- 
stitutionnel. La démence est possible, elle n’est point certaine. 


Conclusions. — Le diagnostic séparatif de la forme maniaque de la « démence » 
précoce d'avec la psychose maniaque périodique est extrêmement difficile, peut-être 
même irréalisable, dès le principe. On ne saurait dire que l’affaiblissement intellectue] 
dans la « démence» précoce, est primitif: nous en sommes encore à nous demander 
si cet affaiblissement existe, même quand la « démence» précoce a atteint la période 
de chronicité. Il est très probable qu’un accès maniaque franc, simple, soit sus- 
ceptible de se terminer par l’état dit « démence» précoce. Par quel mécanisme, 
par quelles successions syndromiques exactes? Nous l’ignorons. L'observation 


prolongée d’un certain nombre de malades, — dont le cas cité plus haut est un 
exemple, — nous incite cependant à conclure à une telle évolution des faits 
cliniques. 


b) Homosexualitàt und Sadismus. 
Von THEODOR WITRY, Metz. 


Ich bin im Kriege mit vielen echten Homosexuellen zusammengekommen. Im 
Frieden waren die Homosexuellen immer zuvorkommende, liebenswiirdige, altru- 
stische Leute. Der Krieg hat sie auch nicht verändert. Gewiss, sie haben ihre 
Pflicht als Soldaten getan und standen an Mut, Hingebung und Tapferkeit den 
Heterosexuellen nicht nach. Missbrauch der Offiziersgewalt habe ich nie beob- 
achtet. Nur in zwei Hospitälern sah ich homosexuelle, sadistische Ärzte. Ein diri- 
gierender Arzt, den die Pfleger von Berlin her als ‚‚die lange Bertha‘ kannten, plagte 
die Jungens, die 41 Grad Fieber hatten, in abscheulicher Weise, mit den gemeinsten 
Redensarten, um sie sich gefügig zu machen. Da sie von meiner Abteilung waren, 
kam es zu der allerschärfsten Auseinandersetzung zwischen der „langen Bertha‘ 
und mir, die mit einer handgreiflichen Herausbeförderung des jungen Gardearztes 
endete. Als ich nach dem Waffenstillstand nach Metz zurückkehrte, hörte ich von 
einem Pfleger, dass die ‚lange Bertha‘ in Flandern von ‚Unbekannt‘“ erschossen 
worden war. 

In einem französischen Lazarett, ausserhalb der Metropole, traf ich zwei homo- 
sexuelle sadistische Ärzte. Der junge war ca. 26 Jahre alt, behandelte Patienten 
und Pflegepersonal mit den allergemeinsten sexuellen Redensarten; die Kranken 
erhielten Fusstritte von dem herkulisch gebauten Mann. Der Chefarzt, ein Mann 
von ca. fünfzig Jahren, kam nicht aus den Wutanfällen heraus, sobald er die Schwelle 
des Militärhospitals überschritten hatte. Er brüllte wie besessen. Auf deın Ope- 
rationstische schlug er, wie besessen, auf die poilus los, wenn sie nicht in einer rich- 
tigen Lage waren. Ich erinnere mich, dass er eine alte Frau von sechzig bis siebzig 
Jahren (Fussamputation mit dem Thermokauter ohne Narkose) auf dem Ope- 
rationstische von sechs Pflegern und Pflegerinnen halten liess, schimpfte, prügelte 
und operierte. Bei jeder Operation geiferte er stark. Der einzige, der ihn mit ruhiger 
Verachtung strafte, war ein hochgebildeter jüdischer Arzt aus den Kolonien. Sonst 
habe ich keine sadistischen homosexuellen Soldaten irgendwelcher Rangklasse in 
den vier Kriegsjahren angetroffen, trotz der grossen Zahl aus allen Nationen, die 
mich um Rat gefragt haben und denen ich Freund geworden bin. 


10. Referat. 
E. Tanzi e E. Lugaro: Trattato delle malattie mentali. 


Vol. I. Società editrice libraria, Milano 1923. XIII, 691. Edit. 3. 





Es handelt sich um die dritte Auflage des ersten Bandes eines Lehrbuches der 
Psychiatrie. Die vorliegende Arbeit enthält die ,,allgemeine‘‘ Psychiatrie, tempe- 
ramentvoll und kritisch geschrieben, begleitet von 148 ausgezeichneten Bildern, 
meist Reproduktionen von Photographien. Auch sonst ist das Buch sehr schön 
gedruckt und ausgestattet. Vielleicht, dass mancher Leser in drucktechnischer Be- 
ziehung die Autorennamen gerne durch eine andere Drucktype hervorgehoben 
wünschte, vielleicht auch, weniger wichtige Textteile in Petit dem Haupttext unter- 
geordnet. 

Nach einer kurzen historischen Übersicht wird das Thema über den Sitz der 
psychischen Vorgänge umschrieben und abgeleitet, was die Forschungen in expe- 
rimenteller Physiologie, die Studien über die Myelinisation, Histologie der Gross- 
hirnrinde und der Grosshirnpathologie zu dieser Umschreibung beigetragen haben. 
Daran anschliessend wird dann die Bedeutung der Rindenzentren besprochen. Da- 
mit ist die Grundlage für das Buch gegeben. Es ist, wenn man so sagen dürfte, eine 
mehr „organisch‘‘ orientierte Psychiatrie, die in erster Linie die Erklärungen der 
Tatsachen aus den anatomischen Ergebnissen abzuleiten sucht und sich dafür mit 
den psychologischen Theorien und Ergebnissen sehr lebhaft auseinandersetzt. 

Das zweite Kapitel handelt von den Ursachen der Geistesstörungen, bespricht 
in eingehender Weise die exogenen somatischen Ursachen, Tumoren, Vergiftungen, 
Infektionskrankheiten usw. Es folgen die psychischen Ursachen, Schrecken, Er- 
müdung, Aufregungen, Leidenschaften, Suggestion u. a. Die verschiebenen Theo- 
rien der Wirkungen dieser Schädigungen werden besprochen und dabei Gelegen- 
heit genommen, sich sehr lebhaft mit dem „psychischen Trauma‘ von Freud aus- 
einanderzusetzen (S. 85 ff.). Das unbewusste Wirken eines ‚„Komplexes‘‘ wird als 
überflüssige Theorie verworfen; es genüge ein Weiterwirken des Affektes anzunehmen, 
während dem unbewusst Werden der als Trauma wirkenden Ursache gar kein Ge- 
wicht zukomme. Die ganzen Freud’schen Theorien werden schliesslich als eine 
„Symphonie tönender Metaphern‘ hingestellt! Es folgt die Besprechung sozialer 
und innerer Ursachen von Geisteskrankheiten: Degeneration und Vererbung, wobei 
auf die Übertreibungen hingewiesen wird, die man der „Vererbung“ zuschreibt. 
Das nächste Kapitel bringt die Ergebnisse der pathologischen Anatomie des Ge- 
hirns mit zahlreichen Bildern makroskopischer und mikroskopischer Präparate. 
So kostbar aber die Kenntnisse der anatomischen Störungen seien, so könnten 
damit doch nicht alle Fragen beantwortet werden, welche die Psychiatrie stelle. 

Das 4. Kapitel spricht von den Sinnen, der Wahrnehmung und deren Pathologie. 
Zur Erklärung der Halluzinationen nehmen die Autoren ähnlich der Theorie von 
Kräpelin ein Sinneszentrum und ein Begriffszentrum an, die gegenseitig in Wechsel- 
wirkung stehen und durch deren pathol. Reizung Halluzinationen entstehen und 
die verschiedenen Tatsachen erklärt werden können. Das nächste Kapitel handelt 
von der Physiologie und der Pathologie des Gedächtnisses, ein weiterer Abschnitt 
vom Denken. Bei Besprechung der Phantasie, des phantastischen Denkens (S. 297) 
wird im Gegensatz zu Freud bestritten, dass ein spontan aus dem Unbewussten 
auftauchender Gedanke etwas mit „Komplexen‘‘ zu tun habe: ,,es sind keine ver- 
stossenen Engel, die in den Abgründen des Unbewussten sich zum Schaden der 
dominierenden Persönlichkeit verschwören. 
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Im 7. Kapitel wird die Physiologie und Pathologie der Affekte behandelt, im 
8. die Instinkte und ihre Störungen, um im 9. Abschnitt vom Willen zu reden. Dabei 
wird wieder Gelegenheit genommen, Freud’s Begriffe von der ‚Konversion‘ und 
der ‚„‚Sublimation‘‘ als inhaltlich nicht neu und als überflüssig darzutun. 

Das 10. Kapitel handelt vom Ausdruck (Mimik, Sprache und Schrift) und ist 
von trefflichen Bildern begleitet. Das 11. Kapitel redet von den psychischen Unter- 
suchungsmethoden, wobei die Psychanalyse, wie zu erwarten, gar keine Gnade 
findet. Eher schon die Assoziationsmethode nach Wertheimer und Jung, während 
Freud’s Traumdeutung abgelehnt wird, das Interesse, das ihr entgegengebracht 
werde, habe fast etwas Pathologisches. Im 12. Kapitel wird von der somatischen 
Untersuchung der Geisteskranken gesprochen, z.B. auch die Wassermann’sche 
Reaktion sehr eingehend beschrieben, um im letzten Abschnitt sich über die Ein- 
teilung der Psychosen zu verbreiten. Lebhaft setzt man sich mit Kräpelin und seinen 
Begriffen auseinander, ohne aber seine Verdienste zu verkennen. 

Es handelt sich also um eine recht erschöpfende „allgemeine Psychiatrie‘, 
wohl den ‚‚Kräpelin‘‘ der italienischen Literatur. Wie schon bemerkt, vom Stand- 
punkt eines Anhängers der „Zürcher-Schule‘‘ ist es ein „organisches“ Buch. Die 
strikte und temperamentvolle Ablehnung Freud’s macht fast den Eindruck, mehr 
aus theoretischen Erwägungen als aus persönlichen Erfahrungen zu fliessen. Man 
braucht Freud’s Lehren und die Extravaganzen vieler seiner Anhänger lange nicht alle 
zu teilen, so bleibt doch immer das grosse Verdienst, ‚Psychologie‘ gebracht zu 
haben, und wenn es sich nur darum gehandelt hätte, längst bekannte Erscheinungen 
von einem andern Standpunkt aus zu betrachten und mit einem festen Begriff zu 
umschreiben. Soll wirklich hinter der Traumarbeit unserer Seele so nichts stecken ? 
Selbst wenn Freud auf falschen Wegen ginge, so ist er doch der erste gewesen, der 
wieder einen Weg zu gehen versuchte. Das ist schon ein Verdienst! 

Wenn auch das Buch m. E. im Ablehnen der Freud’schen Theorien und was 
damit im Zusammenhang steht, etwas subjektiv temperamentvoll ist, soll ihm da- 
mit kein weiterer Tadel gegeben werden, ein Wind aus anderer Richtung ist immer 
zu begrüssen. Man wird mit Interesse auf den ‚„speziellen‘‘ Teil dieser italienischen 
Psychiatrie warten. 

Jörger jun., Waldhaus-Chur. 


11. Nekrologe. 


1. Stefan v. Apäthy } 
(1863—1922). 


Stefan v. Apáthy, der Entdecker der Neurofibrillen, ist am 26. Sept. 1922 
in Szeged gestorben. Er wurde als Sohn des Jusprofessors und Politikers gleichen 
Namens in Budapest am 4. Jan. 1863 geboren. Sein übersprudelndes Tempera- 
ment, seine mitreissende Rednergabe, die väterlichen Verbindungen versprachen 
ihm eine politische Laufbahn. Er zog es jedoch vor, Medizin zu studieren, hatte 
aber während seiner Studienzeit das damals für Mediziner obligatorische Fach der 
Zoologie derart liebgewonnen, dass er sich gänzlich ihr widmete. Im Alter von 
27 Jahren bezog er den Lehrstuhl der Zoologie, vergleichenden Anatomie und 
Histologie an der Universität in Klausenburg, arbeitete ausserdem jährlich drei 
Monate an der zoologischen Station in Neapel. Seine ersten Untersuchungen be- 
schäftigten sich mit den Hirudineen, in deren Systematologie, Morphologie und 
Histologie er bald als Autorität galt. Seinen Weltnamen errang er sich aber mit der 
Entdeckung der Neurofibrillen, die er zunächst ebenfalls an den Hirudineen mit 
einer äusserst komplizierten und ,launenhaften‘“ Methode darstellte. Damit kamen 
die Glanztage seines Institutes. Seine Assistenten hatten Mühe, dem Ansturm 
der wissenschaftlichen Welt um Fibrillenpräparate nachzukommen. Von allen 
Ecken pilgerten Forscher nach Klausenburg: Stewart aus Baltimore, Mollier und 
Hasselwander aus München, Jovis aus Brüssel, Godlewski aus Krakau, Boecke au: 
Amsterdam, Rimotti aus Paris, und sogar der alte Waldeyer arbeitete eine Zeit- 
lang bei Apäthy in Klausenburg. 

Auf Grund seiner Fibrillen stürmte Apäthy in seiner lebhaften Art gegen die 
Neuronenlehre, gefolgt von Nissl und Bethe, welch letzterem eine leichter zu hand- 
habende Darstellungsmethode der Fibrillen zu verdanken ist, deren Eingang in die 
Pathologie bekanntlich von Bielschowsky gesichert wurde. Heisse Tage des Kam- 
pfes brachen an, an die wir uns alle erinnern. Der Streit um die Neuronenlehre 
gehörte wohl über ein Jahrzehnt sozusagen zum täglichen Brot der Neurologen und 
der Kongresse. Die Neuronenlehre fiel aber nicht.... 

Ausser diesen Leistungen Apäthys sind noch zwei Bände seiner histologischen 
Technik zu erwähnen, in welchem Gebiet er überpedantisch war. Zum Einbetten 
in Paraffin, zur Ausbreitung der Schnitte hatte er eigene Konstruktionen, und 
wenn die ganze Welt ihre Messer nach Heidelberg zum Schleifen schickte, hatte 
er einen Schleifapparat, mit dem seine Messer so scharf wurden, dass seine Assi- 
stenten noch jeden mit in Heidelberg geschliffenen Messern verfertigten Schnitt 
in vier Schnitte zerlegen mussten. Über den Messerstand beim Schneiden und für 
seinen Messerhalter ist er mit fünf Publikationen eingetreten. Zu seinen Verdiensten 
ist die Einrichtung seines musterhaften und ganz neuartigen Institutes in Klausen- 
burg zu rechnen. | 

Besonderes Interesse hatte Apäthy für Sozialbiologie. Er gründete eine ungea- 
rische soziologische Gesellschaft in Budapest, von deren Präsidentenstuhl er gegen 
die Homogenisierung der Völker kämpfte, in welcher er eine Verarmung der viel- 
fältigen Gliederung der Menschentypen erblickte. 

Stark national gesinnt mit manchen bürgerlich radikalen Tendenzen, geriet 
Apäthy auch in den Strudel der Politik, in welcher seine in der Jugend eingeschläfer- 
ten Neigungen erwachten. Dass er bis zum Ende seines Lebens dichtete, in literarischen 
Vereinen seine Poesien vortrug, gehört ebenso zur Charakteristik des Mannes, wie 
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der nationale Zug seines Wesens, infolgedessen er alle Briefe zurückwies, die ihm 
nach Klausenburg und nicht ungarisch nach ‚„‚Kolozsvär‘' adressiert waren. Somit 
gehörte Apäthy zu jenem vom forscherbiologischen Standpunkte interessanten 
und noch nicht genug studierten Typus (Typus Leonardo da Vinci), der in vornehin 
polyvalent eingestellt ist. Dass bei solchen Typen das eine Tätigkeitsgebiet durch 
das andere leidet, kann man bedauern oder auch rügen, doch lässt sich die Sache 
selbst nicht ändern, da die polyvalente Strebung in den intellektuellen Instinkten 
(Noohormeterien v. Monakow) bei solcher Eigenart schon in der Anlage biologisch 
gegeben und kaum zu unterdrücken ist. 

Die Politik war das Verhängnis im Leben Apäthys, sie schädigte in ihm in den 
letzten Jahren den biologischen Forscher, war die Ursache davon, dass er bei der 
Vakanz des zoologischen Lehrstuhles nicht nach Budapest berufen wurde und 
brachte ihm auch den frühen Tod. Beim Zusammenbruch Ungarns ernannte ihn 
die ungarische Regierung zum Regierungskommissär Siebenbürgens. Zu dieser Zeit 
erntete er seine letzten Lorbeeren als Redner, als er in Klausenburg, von einer un- 
zählbaren Menge von Ungarn frenetisch begrüsst, gegen die Angliederung Sieben- 
bürgens an Rumänien protestierte. Nun sollte er vom Waffenstillstand bis zur 
Friedensunterzeichnung die Administration Siebenbürgens leiten, mit den Rumänen 
„verhandeln“. Statt der versprochenen Verhandlung erfolgte seine Verhaftung 
durch die in sein geliebtes .‚Kolozsvär‘‘ (das nun ‚‚Cluj‘‘ heisst) einziehenden 
rumänischen Truppen, dann seine Verurteilung durch ein rumänisches Kriegs- 
gericht zu 5 Jahren Kerker wegen seiner Rede, in grotesker Weise unter andern 
auch unter dem Titel des ,,Bolschewismus‘‘, der mit seinem ganzen Wesen in 
Widerspruch stand. Der herzleidende Aptähy musste einen Teil der Kerkerstrafe 
absitzen, und als der Spruch des Kriegsgerichtes annulliert war, wurde er interniert. 

Als ungarischer Staatsbürger an Ungarn ausgeliefert, zog er mit der aus Klausen- 
burg vertriebenen alma mater nach Szeged, wohin seine kostbaren Instrumente 
gerettet werden konnten. Hier fing er noch im Herbst dieses Jahres seine Vor- 
lesungen an, starb aber nach einigen Tagen an seinem im Kerker verschlimmerten 
Herzleiden. Dr. J. Kollarits (Budapest, z. Z. in Davos.) 


2. Heinrich Obersteiner 
+ 19. November 1992. 


Als dritter in der Reihe berühmter Wiener Neurologen war Obersteiner, der’ 
würdige Nachfolger eines Türk und Meynert. Hat der erste uns den Weg gezeigt, 
in das Gehirn einzudringen, so hat Meynert ein gigantisches Gebäude errichtet, das 
uns das Verständnis des zentralen Nervensystems verinitteln sollte. Aber erst 
Obersteiner blieb es vorbehalten, dieses Gebäude zugänglich zu machen auch jenen, 
die dem speziellen Wissenszweig ferner standen, die Möglichkeit zu geben, sich in 
ihm leicht und frei zu bewegen. 

Obersteiner wurzelte in der grossen Tradition der Wiener medizinischen Schule. 
1847 am 13. November als Sohn und Enkel eines Arztes geboren, zog es ihn unwider- 
stehlich zur Medizin. Die Leuchten der Wiener medizinischen Schule waren seine 
Lehrer. Im Brückeschen Laboratorium, wo ein edler Freundeskreis ihn umgab — 
Fleischl - v. Marxow, Frisch, Winniwarter, vor allem DE Exner — begann er seine 
wissenschaftlichen Arbeiten. 

Dadurch, dass seine Eltern in den Mitbesitz der Heilanstalt Döbling gekommen 
waren und er in engere Fühlung mit dem bedeutenden Kliniker Leidesdorf kam, 
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traten ihm Probleme näher, die seine Zeit nicht verstand. So sehen wir sein Arbeits- 
gebiet nach zwei Richtungen sich entwickeln. Auf der einen Seite Probleme der 
praktischen Psychiatrie und Neurologie, auf der anderen Seite hohe wissenschaft- 
liche Studien über den Bau und die Leistungen des Nervensystems. So war er einer 
der ersten, der dem Paralyse-Problem nahe trat und die Beziehung der Paralyse 
zu der Syphilis sicherte. Er erkannte die schweren Schädigungen des Morphium- 
Missbrauches und trat in einer ganzen Reihe von Schriften gegen diesen auf. Er 
verbreiterte sich dabei über die Intoxikations-Psychosen, die er zum erstenmal 
rationell darstellte. Das Tabes-Problem fand in ihm und seinem Schüler Redlich 
eine weitgehende Förderung, indem er die Erkrankung der hinteren Wurzeln in 
den Vordergrund stellte. Die Epilepsiefrage suchte er von der experimentellen 
Seite her zu fassen und kam dabei zu den wertvollsten Ergebnissen der Übertrag- 
barkeit erworbener Erkrankungen. Ihm danken wir die ersten einwandfreien Dar- 
stellungen der Rückenmarkserschütterung, deren Substrat er in einer molekularen 
Veränderung der nervösen Substanz erblickte. Bekannt ist, dass er zuerst das Symp- 
tom der Allocheirie entdeckte. Auf anatomischem Gebiete war es in allererster 
Linie das Kleinhirn, das ihn anzog, weiters der Bau der Gefässe des Nervensystems, 
wobei er zu einem der Hauptverfechter der perivasculären Lymphräume wurde. 
Bekannt sind auch seine Pigmentstudien. Er fand in dem hellgelben Pigment der 
Ganglienzellen einen Körper, der sich erst mit der Funktion der Zelle bildet, dem- 
nach ein Abnutzungspigment darstellt. Er schied die Zellen in lipophile und lipo- 
phobe und konnte nicht nur in den Ganglienzellen, sondern auch in den Gliazellen 
eine Pigmentumwandlung nachweisen. 

Diese Studien führten ihn auch zur Herleitung der corpora amylacea aus Glia- 
zellen. Auch faser-anatomisch hat er manches Neue gebracht. indem er vor allem 
die Stellung der Hellwegschen Dreikantenbahn erschloss und sich mit Redlich über 
die Assoziationssysteme des Gehirns äusserte. 

Über allem jedoch steht sein Lehrbuch, das bereits Ende der 80er Jahre er- 
schienen war und alles bis dahin Bekannte des zentralen Nervensystems in so ein- 
facher und übersichtlicher Weise zusammenfasste, dass es zum Lehrbuch der ge- 
samten Welt wurde. Diese Anleitung zum Studium des Baues der nervösen Zentral- 
organe aus dem Jahre 1888 erlebte bis 1912 fünf deutsche Auflagen, wurde ins Eng- 
lische, Französische, Italienische und Russische übersetzt und kann sich trotz vieler 
inzwischen erschienener, nach mancher Richtung hin vollständigerer, Lehrbücher 
weiterhin allenthalben behaupten. 

Seine grösste Tat aber ist die Gründung des Wiener neurologischen Institutes 
im Jahre 1882, das er unter den grössten Schwierigkeiten und unter Opferung 
eigener Mittel und seiner ganzen Persönlichkeit allmählich zu seiner heutigen Grösse 
ausbaute. Hier gelang es ihm auch, eine Unzahl von Schülern aus aller Herren 
Länder heranzuziehen und für das Spezialfach der theoretischen Neurologie auszu- 
bilden, sei es, dass sie dieselbe weiterhin selbständig ausüben wollten oder dass sie 
nur die Grundlage für ihre späteren klinischen Studien bilden sollte. 

Seine unnachahmliche Liebenswürdigkeit und Güte, sein Wohlwollen dem letzten 
Schüler gegenüber hatte zur Folge, dass die Schülerzahl immer mehr zunahm und 
dass er daran gehen konnte, im Jahre 1892 die Arbeiten der Schüler in einem Archiv 
zu sammeln — den ‚Arbeiten aus dem Wiener Neurologischen Institute‘ — von 
denen bis 1919 XXII Bände herausgegeben wurden. Es mögen wohl an die 500 
wissenschaftliche Arbeiten sein, die unter seiner Leitung geschaffen wurden. 

Es ist erstaunlich, dass er trotzdem noch Zeit fand zu eigenen Arbeiten, die er 
nie vernachlässigte. So erschienen in den letzten Jahren zusammenfassende Dar- 
stellungen über die Rückenmarkskrankheiten mit Redlich im Handbuch von Schwal- 
be-Ebstein, die progressive Paralyse im Notnagelhandbuch, die Studie über die 
Sinnestäuschungen im Handbuch der Sachverständigen-Tätigkeit und schliesslich 
gehört hierher wohl auch sein tiefgründiger Vortrag auf dem internationalen Kon- 
gress in Budapest über die Funktionen der Nervenzellen. Man sieht, es ist kein 
Gebiet der Anatomie, Pathologie und Klinik der Nerven- und Ceisteskrankheiten 
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von ihm unbebaut geblieben, und die Anregungen, die uns die Lektüre seiner Werke 
gibt, sind fast noch grösser als die Tatsachen, die sie erbringen. So sehen wir in 
ihm einen Forscher, einen Schöpfer und einen Lehrer, wie kaum einen Zweiten. 
Dass er als Mensch die grosse Liebenswürdigkeit und hohe Kultur des Wiener 
verkörperte, beweist die Liebe, die ihm seine Schüler und Freunde entgegenbrachten 
und die sie ihm über den Tod hinaus bewahren werden. Otto Marburg, Wien. 


12. Anzeigen. — Avis. 


An die Leser! 


Infolge des Tiefstandes ihrer Valuten sind die deutschen und die österreichischen 
Bibliotheken nicht mehr in der Lage, Bücher und Zeitschriften aus dem höher- 
valutigen Ausland zu beziehen und müssen deshalb auch auf Abonnements schwe - 
zerischer Zeitschriften und den Ankauf schweizerischer Einzelwerke verzichten. 
Um ihnen auf anderem Wege nach Möglichkeit zu Büchern schweizerischen Ursprungs 
zu verhelfen, gestatten sich die Unterzeichneten, an Sie die angelegentliche Bitte 
zu richten, Sie möchten wissenschaftliche Werke, die seit Kriegsausbruch in der 
Schweiz erschienen sind — sowohl Zeitschriften wie Einzelwerke, erstere wenn mög- 
lich in abgeschlossenen Bänden — einer der unterzeichneten Bibliotheken zusenden 
zur Weiterleitung an die zuständigen deutschen und österreichischen Zentralstellen, 
die sich mit der Verteilung befassen (die ‚„Notgemeinschaft der deutschen Wissen- 
schaft“ in Berlin und die „Amba‘‘, d. h. Arbeitsmittelbeschaffungsanstalt in Wien). 
Wir glauben die Bitte im Interesse der notleidenden Wissenschaft Deutschlands 
und Österreichs tun zu dürfen und hoffen gerne, dass Besitzer von Bänden oder Zeit- 
schriftenjahrgängen, die solche nicht als notwendiges Arbeitsgerät brauchen, sich 
ihrer zugunsten notleidender sprachverwandter Anstalten entäussern. Wir sind 
überdies dankbar, wenn sich solche Zuwendungen auch auf künftige Jahrgänge und 
künftige Neuerscheinungen erstrecken, solange überhaupt das Valuta-Elend dauert. 
Allfällige Sendungen erbitten wir an die Adresse einer der unterzeichneten Biblio- 
theken mit der Beifügung ‚für deutsche und österreichische Bibliotheken‘. Gleich- 
zeitig bitten wir um Weiterverbreitung dieses Aufrufes. 


Kantonsbibliothek Aarau, Universitätsbibliothek Basel, Stadtbibliothek Bern» 
Kantonsbibliothek Chur, Kantonsbibliothek Frauenfeld, Kantons- und Universitäts- 
bibliothek Freiburg, Kantonsbibliothek Luzern, Stadtbibliothek St. Gallen, Stadt- 
bibliothek Schaffhausen, Kantonsbibliothek Solothurn, Stadtbibliothek Winterthur, 
Bibliothek der Eidg. Techn. Hochschule, Zürich, Zentralbibliothek Zürich. 
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Chaire de Clinique des Maladies mentales 


Asile Sainte-Anne, 1, Rue Cabanis 
Professeur: M. Henri Claude. 





Un cours de perfectionnement portant sur un certain nombre de questions concernant 
l’étude de la psychiatrie, réservé aux docteurs francais et étrangers, aura lieu du 20 Juin 
au 5 Juillet, sous la direction du professeur Henri Claude, avec le concours de MM. J. Lher- 
mitte, Tinel, Levi Valensi, Heuyer, Brousseau, Ceillier, Alajouanine, Blanchetiere, Laforgue 
et de M. le professeur Georges Dumas. — Il aura lieu le matin de 9 h. 14 à 11 heures et 
l’apres-midi de 15 à 17 heures. — Sujet du cours: les données biologiques et les grands 
syndromes psychiatriques. — Les troubles endocrino-sympathiques dans les états psycho: 
pathiques. — L’exploration de l’appareil endocrino-sympathique. — Les résultats de 
la psychanalyse. — Psychologie appliquée et expérimentale. —— Application des méthodes 
psychiatriques dans les examens médico-pédagogiques et l'étude des aptitudes professionnel- 
les. — Droit d'inscription: 150 francs. 


Un Congrès international d'Hygiène mentale 
aura lieu à New York en Avril 1924. 


La Ligue française d'Hygiène mentale présidée par le Dr. Toulouse, organise avec la 
. Ligue d'Hygiène mentale belge et avec le Comité national d'Hygiène mentale des Etats. 
Unis un Congrès international qui se réunira à New York en avril 1924. 

Il s’agit en effet d’une œuvre d'assainissement moral de haute portée sociale qui se réalise 
par les voies les plus diverses: lutte contre l’abus des stupéfiants, dont s’est préoccupé à 
juste titre la société des nations, réorganisation de la pédagogie des arriérés et de la protec- 
tion de l’enfance, réforme du système pénal, sélection psychophysiologique des travailleurs 
et organisation scientifique du travail conformément aux vœux émis par les trois conférences 
internationales de psychotechnique. 

Toutes les manifestations de l’attivité humaine gagneront à être régies par les grands 
principes de l’Hygiène mentale, dont l’application sera facilitée par les travaux du Congrès 
international de New York, à l’égard duquel les mondes de l’enseignement, de l’Hygiène 
sociale et du travail marquent dès à présent le plus vif intérêt. 

Tous les groupements des nations d'Europe qui désirent participer à ce Congrès sont 
priés de se mettre en rapport avec le Dr. Genil-Perrin, Secrétaire-général de la Ligue d'Hygiène 
mentale, 99, Avenue de la Bourdonnais à Paris. 





Arzte-Reise an die Thermal-Kurorte in Italien. 


Die Direktion für die Schweiz des Italienischen Reise-Verkehrsamtes, Zürich, Bahnhof- 
strasse 80, teilt uns mit, dass das Italienische Reise- Verkehrsamt in Rom in der ersten Hälfte 
des Monats Juni eineStudienreise an die bedeutendsten Thermal-Kurorte in Italien, an welcher 
nur ausländische Ärzte teilnehmen können, veranstaltet. 

Diese Reise, die auf 15 Tage angesetzt ist, wird in Piemont beginnen und in Neapel 
endigen, sie wird in Extrazügen ausgeführt und die Herren Ärzte werden in den besten 
Hotels der besuchten Orte einlogiert. 

In jedem Thermal-Kurort wird durch eine studierte Person des Ortes eine Konferenz 
abgehalten werden, an welche sich der Besuch der Kur-Gebäulichkeiten anschliessen wird. 
An der Reise teilnehmende Mediziner werden das Amt von Dolmetschern für die französische. 
englische und deutsche Sprache übernehmen. 

Die Reise wird durch Herrn Prof. Dr. @. Pula geführt. 

Die Einschreibungen für diese Reise werden von der Direktion für die Schweiz, Zürich, 
Bahnhofstrasse 80, des Italienischen Reise-Verkehrsamtes, welches auf Verlangen detail- 
lierte Auskünfte erteilt und Programme versendet, entgegengenommen. 

Die Einschreibungen werden geschlossen, sobald die Anzahl von 200 Ärzten erreicht i. 
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1. Sprachpsychologische und andere Studien 
zur Aphasielehre. 


Von A. PICK (Prag). 


(Fortsetzung und Schluss aus Heft XII, 1.) 


Ill. Über Änderungen des Sprachcharakters als Begleiterscheinung 
aphasischer Störungen. 


Unter dem auch für diesen Abschnitt gewählten Titel habe ich im 
45. Band der Ztschr. f. d. ges. Neurol. und Psych. den Fall eines Mannes 
mit tschechischer Muttersprache mitgeteilt, der dadurch ausgezeichnet 
war, dass nach einem Schlaganfalle mit anschliessender schwerer apha- 
sischer Sprachstörung die Sprache einerseits Agrammatismus und Er- 
scheinungen des von mir sogenannten sprachlichen Puerilismus, anderer- 
seits eine Änderung des Sprachcharakters aufwies; diese bestand darin, 
dass das von dem Kranken gesprochene Tschechisch die deutlichen Cha- 
raktere des Polnischen aufwies infolge einer dementsprechenden Änderung 
des Akzentes und einer weicheren Aussprache der tschechischen Zisch- 
laute. 

Ich konnte damals zum Verständnis dieser bis dahin anscheinend 
einzigen Beobachtung in der Aphasie-Literatur nur die Tatsachen eigener 
Beobachtung heranziehen, dass vereinzelt bei tschechischen, aphasisch 
gewordenen Individuen eine Änderung des Akzentes zur Beobachtung 
gekommen und in einem dieser Fälle der Kranke gelegentlich d wie t 
aussprach. 

Da wegen der Anwesenheit hysterischer Symptome bei dem Kranken 
mit der Änderung des Sprachcharakters im Hinblick auf die Erfahrungen 
bezüglich des hysterischen Puerilismus die Annahme nahelag, dass vielleicht 
auch diese Änderung als hysterisch begründet anzusehen wäre, führte ich 
den Nachweis, dass sie die Folge des Schlaganfalles bzw. Begleiterscheinung 
der durch diesen gesetzten aphasischen Störungen sei. 

Kehrer (Ztschr. f. d. ges. Neur., Ref.-Bd. 18, S. 203) hat sich gegen 
das Zutreffende dieser Beweisführung ausgesprochen und ist vielmehr 
der Ansicht, dass die hervorgehobene Erscheinung nichts mit der den 
übrigen aphasischen Erscheinungen zugrunde liegenden Herdaffektion zu 
tun hat. Es wäre nun keine Veranlassung, diese scheinbar geringfügige 
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Divergenz der Ansichten neuerlich zur Sprache zu bringen, wenn es sich 
dabei nicht um ein Gebiet handeln würde, dessen Bedeutung für die Pro- 
bleme der Aphasielehre, wenn auch bisher kaum gewürdigt, darin gelegen 
ist, dass es zur Lösung wichtiger Fragen derselben, ich nenne nur die der 
Artikulationsstörung, mitberufen erscheint. Aus diesem Grunde halte ich 
mich für verpflichtet, verschiedenes Material, das seither zu dieser Frage 
zugewachsen ist, hier zur Darstellung zu bringen. 

Zunächst ist es mir gelungen, einen Fall in der Literatur aufzufinden, 
der meine Annahme bezüglich einer Änderung des Sprechcharakters durch 
grobe Läsion des ‚‚Sprachfeldes‘‘ (diese Bezeichnung rein topographisch 
genommen) bedingt sein könne, in hohem Masse zu stützen geeignet ist. 
Touche (Arch. gen. de Med. 1901, Extr. S. 51) berichtet von einer 68jäh- 
rigen Frau, die nach einem vor acht Jahren erlittenen Schlaganfalle eine 
rechtsseitige Parese und eine vollständige durch acht Monate andauernde 
Aphemie behalten hatte. Von der Spontansprache heisst es: « Parole 
correcte mais lente et avec une accentuation germanique, quoique la malade 
n’ait jamais parl& allemand ». Bezüglich des übrigen Befundes betont 
Touche, dass nur in der Schrift noch eine Spur von Aphasie zu erkennen 
ist. Die Sektion ergab in der linken Hemisphäre einen Herd im linken 
Linsenkern mit Beteiligung des vordern Anteils der inneren Kapsel, bei 
Intaktheit der Rinde (nur makroskopischer Befund). 

In seiner Monographie über die Broca’sche Aphasie (1908, S. 60?) 
berichtet Moutier von einem intelligenten Schuster, der nach einem von 
rechtsseitiger Hemiplegie gefolgten Schlaganfalle durch neun Jahre 
vollständig sprachlos gewesen und sich selbst ganz langsam zum 
Sprechen wieder erzogen hatte. Der Kranke spricht gut; « mais son lan- 
gage est saccadé, sa parole explosive. De plus l’accent est tel que pourrait 
être l’accent d’un alsacien véritable. Or le malade est né à Paris, à Vaugi- 
rard. Ses parents étaient Lorrains et parlaient patois. Lui-même parlait 
parfaitement avant son accident et cette évolution de langage est des 
plus curieuses. C’est ainsi que ,jamais‘ est prononcé ,chamais‘. » Aus den 
weiteren von Moutier gegebenen Proben ist noch hervorzuheben, che statt 
je, champe statt jambe, gausse statt gauche, semple statt samble, a: Dou 
statt chapeau. 

In den Bemerkungen bezüglich der eigentümlichen Erscheinung, die 
er als « particularité bien singulière et même amusante » bezeichnet, sagt 
Moutier: « Quand, après le silence, que l’on sait, la parole revint, un accent 
alsacien en deformait les mots divers. Or comme nous l’avons déjà dit, 
Et ... naquit à Vavgirard, de parents lcrrains; mais ceux-ci employaient 
un patois que notre anarthrique ne connut jamais, et d’ailleurs le français 
qu’il parlait avant son ictus était normal et sans autre accent éventuel 
que l'accent de Vaugirard ». 
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Dieser Fall von Moutier ist nicht ganz rein und deshalb für das hier 
Besprochene nicht voll beweiskräftig; einer freundlichen Mitteilung unseres 
Romanisten, Herrn Prof. Rolin, entnehme ich die Tatsache, dass das im 
Elsass gesprochene Französisch z. T. zum Lothringischen, z. T. zur Mund- 
art der Franche-Comté gehört. Es wäre also denkbar, dass das von den 
Eltern gesprochene Patois das dem elsässischen gleiche lothringische ge- 
wesen war, und der Kranke nach so ausserordentlich langer Zeit bei der 
Rückbildung der Aphasie doch den davon hergenommenen Akzent gezeigt 
hat. Dass es allein der Akzent sein konnte, den der Kranke in seiner 
Jugend akustisch übernommen und nicht auch das Übrige des Patois, ist 
wohl auf den Einfluss des Unterrichts und der Umgangssprache zu beziehen, 
(Bezüglich dieser Frage verweise ich auf einen demnächst in der Germ.- 
roman. Wochenschrift erscheinenden Aufsatz über diese Frage; er knüpft 
an die Beobachtung des Linguisten Grammont an seinem Kinde an, das 
von einer das Französische mit italienischem Akzent sprechenden Amme 
gesäugt, als es später, nachdem die Amme schon entlassen war, zu sprechen 
anfing, den Akzent der Amme zeigte.) 

Es fehlt aber auch sonst nicht an Tatsachen, die ebenfalls in dem Sinne 
zu deuten sind, dass als Folge der die aphasischen Störungen bedingenden 
Hirnläsion auch Änderungen im phonetischen Verhalten der Sprache 
sich einstellen. So berichtet Collins (‘The Genesis and Dissol. of the 
faculty of Speech”, 1898, S. 258) beziiglich eines Kranken (Deutscher in 
Amerika) mit schwerer sensorischer Aphasie, von dessen Sprechen ,,nein, 
nein, na, no, nonein, bettau, betta, tan, tan, nein“, „beginning in a mode- 
rate tone and then getting higher pitched and ending in a babble‘ und 
aus einer Beschreibung des Zustandes acht Monate später ist hervorzuheben, 
dass der Kranke, gefragt, ob er eine Orange haben wolle, “he repeats the 
‘an’ with great vigor and clearness of ennuciation and ith rising inflection 
on the last syllable of orange”. 

Es fehlt auch nicht an Gegenstücken zu der auch hier bei Collins sich 
darstellenden Änderung des Akzentes. 

So berichtet Göpfert (Ztschr. f. d. ges. Neur. 75, S. 415) von einem 
Falle von motorischer Aphasie aus der Zeit der Besserung — drei Jahre 
nach dem Beginn der Störung —: ‚‚auffallende Betonung und 
Rhythmus“ (von Göpfert selbst unterstrichen); vom Reihensprechen 
heisst es: ‚„Unregelmässiges Pausieren, das aber zum grössten Teil auf das 
eigenartige Tempo und den eigenartigen Rhythmus, der dem Pat. über- 
haupt eigen, zurückzuführen ist.‘“ Bemerkenswerterweise sagt Göpfert 
von demselben Kranken: ‚Die Konsonanten d, b, g haben stets etwas 
Hartes, deren Gegensatz t, k, p relativ Weiches — auch Unsicheres.“ Der 
aphasisch gewesene Arzt Saloz berichtet von sich (« Naville Mém. d'un Mé- 
decin aphasique, » Extr. des Arch. de Psychol. XVII, 1918, S. 16) «ces 
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éléments (sc. Buchstaben und Silben) sont aussi adultérés par des into- 
nations phonétiques défectueuses. » 

Das Monotonwerden der Sprache bei Aphasischen ist gleichfalls be- 
kannt, und die Beziehungen dieser Erscheinung zur Pseudobulbärpara- 
lyse scheinen in einem von S. K. Wilson berichteten Fall hervorzutreten 
(cit. nach Osnato, ,,Aphasia 1920, S. 84), wo neben linksseitiger Hemi- 
plegie und Amimie von der Sprache gesagt wird: “Her voice, since the 
stroke has been peculiarly monotonous and rather shrill; she is incapable 
of modulate it. There is a fixity of tone more or less in keeping with the 
fixity of her facial expression but I have the authority of Sir Felix Semon 
for the statement that, the larynx is normal”. 

Fassen wir die hier besprochenen Erscheinungen zusammen, so handelt 
es sich dabei um das, was Brissaud (Lec. 1895, I, S. 521) als aphasie d’in- 
tonation der aphasie d’articulation gegenübergestellt hat; er bringt sie 
in Beziehung zur Amusie, bezeichnet sie aber als ooch recht schlecht 
bekannt", 1 Die eingangs berichteten Fälle von Änderung des Sprach- 
charakters bilden eine besondere Gruppe, deren Genese vielleicht dadurch 
in die entsprechende Beleuchtung gerückt wird, dass, wie in einzelnen der 
früher von mir besprochenen Fälle neben der Änderung des Sprech- 
charakters auch Agrammatismus und sprachlicher Puerilismus, also 
Formen von Rückschlag auf eine tiefere Entwicklungsstörung vorgelegen 
haben. 


IV. Vorbemerkungen zu einer sprachpsychologischen Kritik 
der verschiedenen Formen des Agrammatismus. 


Wie das auch schon früher geschehen, hat neuerlich Zsserlin an der 
schon zitierten Stelle eine der Formen des Agrammatismus, diejenige des 
Depeschenstils von einem etwa als biologisch zu bezeichnenden Stand- 
punkte aus neben die entsprechenden Ausdrucksformen der primitiven, 
der Taubstummen und anderer gestellt; dementsprechend liegt es nahe, 
auch die sprachpsychologischen Grundlagen dieser Formen — das darüber 
zu Sagende gilt aber auch für die andern Formen — als gleichartig und 
von dem einen Gesichtspunkte aus auch als ohne weiteres durchsichtig 
anzusehen.?) 


!) Verschiedenes hierher gehörige Klinische habe ich mitgeteilt in der Monatsschrift 
f. Psych. u. Neur., Bd. 18, N. 92 fg. Seither hat Jaserlin die psychologisch-phonetischen 
Untersuchungen der einschlägigen Tatsachen in exakter Weise begonnen (Ztschr. f. Psych.75). 

2) Zur Rechtfertigung von Studien. wie die hier vorliegende darf ich wohl anführen, 
dass gerade sie uns über die von Zsserlin (N. 386) mit Recht betonte Dürftigkeit unseres 
heutigen Wissens, namentlich in der Frage des Uberganges von der Gedankenstruktur 
zur Satzstruktur hinauszubringen geeignet sind; da aber vorläufig wenigstens kaum zu 
erwarten ist, dass zu den in der Hirnverletztenfürsorge vereinigten Psychologen und Neu- 
rologen auch noch der Linguist hinzukäme, wird wohl die Pathologie allein zur sprach- 
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Eine derartige Ansicht ist aber nicht zutreffend, und schon in meinen 
„Agramamtischen Sprachstörungen‘“ habe ich Gesichtspunkte gegen eine 
derartige Übertragung entwickelt, auf die ich jetzt etwas ausführlicher 
zurückkommen möchte. Sie leiten sich zunächst ab von der Beobachtung 
eines bisher, soweit ich sehe, in der Sprachpathologie noch nicht oder 
wenigstens nicht irgendwie präziser in Betracht gezogenen Faktors, des 
Sprachgefühles,!) von dem der kürzlich zu Grabe gegangene Linguist 
Delbrück in einer deshalb rühmlich hervorzuhebenden Abhandlung spricht, 
weil sie eine der ersten war, die ein Linguist dem Thema der Aphasie ge- 
widmet hat (Jena’sche Ztschr. f. Naturwissenschaft, Bd. 20, 1887, S. 94 ff.). 
Ich setze einiges darauf Bezügliche hieher, weil es unmittelbar für unser 
Thema Verwendung finden kann. 


‚Wir haben in unserem Gedächtnis nicht nur eine Masse von einzelnen 
Wörtern, sondern auch verschiedene Schemata oder Typen, nämlich 
Schemata der Wortbiegung, der Wortbildung, der Sätze.?2) Was zunächst 
die Wortbiegung angeht, so ist unzweifelhaft, dass auch der Ungebildete 
gewisse Typen der Flexion, der Nomina, Verba usw. im Kopfe hat. 
Zwar ist er sich dieses Besitzes nicht bewusst und würde nicht imstande 
sein, die Formen eines Verbums nach einander herzusagen, aber dass die 
Typen ohne sein Bewusstsein bei ihm vorhanden sind, beweist der Um- 
stand, dass jedes Abweichen von der gewöhnlichen Bildung als falsch oder 
lächerlich empfunden wird, und dass auch der Ungebildete es versteht, 
Wörter, die etwa nur in seinen Gesichtskreis treten, richtig zu flektieren. 


So bildet jeder z. B. die dritte Person eines ihm etwa neu bekannt 
werdenden Verbum auf teren richtig mit t usw. Es ist wichtig, sich klar zu 
machen, dass diese Flexionstypen wie alle noch zu nennenden Typen bei 
dem Ungebildeten ebenso fest haften wie bei dem Gebildeten.“ 


Delbrück behandelt hierauf die Typen der Ableitung und setzt dann 
fort, „dass auch gewisse Satztypen vorhanden sind, deren Dasein und 
Veränderung wir durch die Jahrtausende verfolgen können. Der Laie 
stellt sich die Sache gern so vor, dass uns die einzelnen Worte von 
unseren Vorfahren überliefert werden, wir sie frei zu Sätzen verbinden. 
Diese Ansicht ist aber völlig irrtümlich. Es sind uns neben den Wörtern 


psychologischen Vertiefung der Aphasie auch unter Heranziehung der Linguistik das ihrige 
tun müssen; die zunächst theoretische Einstellung auf die betreffenden Fragen ist auch 
dazu angetan, den Blick des Pathologen soweit zu schärfen, dass er an den sich darbietenden 
krankhaften Erscheinungen die Einwirkungen der verschiedenen dabei wirksamen Momente 
zu unterscheiden lernt. 


1) Ich selbst habe von ihm bei einer Besprechung eines speziellen Themas (Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych., XXX, p. 260) Gebrauch gemacht. 

2) Ich möchte nicht unterlassen, auf diese Satzschemata des Linguisten besonders 
hinzuweisen, mit Rücksicht auf den Umstand, dass Isserlin (l.c. S. 392) in seiner Kritik 
der Kleistschen Aufstellung von „Satzforıneln‘ für meine Deutung aus dem „Satzschema‘‘ 
eintritt. 


— 154 — 


auch Wortstellungstypen iberliefert, von denen wir nicht abweichen 
können, ohne dass unser Sprachgefühl!) sofort gegen die Abweichung 
reagiert.‘ 

Wie feinsinnig Delbrück das auf Probleme der Aphasie anzuwenden 
weiss, sei noch durch nachstehende Äusserung erwiesen, die zur Charakte- 
ristik des Telegrammstils die gleiche Wendung gebraucht, die ganz neuer- 
lich dafür herangezogen worden (S. 97): „Ich habe nicht gefunden, dass 
bei Kranken dieser Wortstellungstypus zerstört würde, derartig, dass sie 
die Worte beliebig durcheinander schüttelten. Einen positiven Beweis, 
dass die Wortstellungstypen noch vorhanden sind, liefert selbst im vor- 
geschrittenen Stadium diejenige Ausdrucksweise, welche man die skiz- 
zierende nennen könnte. Ein Kranker sagt z. B.: „Eine Auge immer 
Tränen,“ er will damit sagen, ‚‚das eine Auge ist immer voll Tränen.“ 

„Es sind also nur noch sozusagen die am meisten hervorragenden 
Redegipfel sichtbar, aber sie stehen an der richtigen Stelle. Übrigens 
versteht es sich wohl von selbst, dass für die Bildung kurzer Sätze die 
Kraft länger ausreicht als für die Bildung langer Sätze. Dabei kann bei den 
letzteren der Typus innerlich noch unversehrt sein, aber es gelingt nicht 
mehr, ihn vollständig in der Äusserung zur Darstellung zu bringen.‘‘) 

Den Beginn der Entwicklung des ‚Sprachgefühls‘‘ können wir mit 
Osthoff und Brugmann (Vorrede S. XV— XVII zum 1. Band ihrer ‚‚Mor- 
phologischen Untersuchungen‘, 1878) in die Zeit verlegen, wo das Kind 
„die Sprachformen seiner Sprachgenossenschaft hörend ins Bewusstsein 
aufnahm und dann, um sich seinen Mitmenschen gegenüber verständlich 
zu machen, wieder produzierte.‘ 

„Ein französisches Kind lernt ohne besondere Gefühlsfeinheit einfach 
dadurch, dass es hörend Erfahrungen sammelt, eine Fülle von kompli- 
zierten Sprachformen fühlen und anwenden, welche der französisch ler- 
nende Deutsche nur mit einem hohen Aufwand von Intelligenz zu erarbeiten 
vermag. 


1) Zur Beruhigung irgendwelcher Bedenken gegen die Hercinziehung eines Gefuùhls- 
faktors in rein intellektuelle Vorgänge möchte ich auf das Urteilsgefühl hinweisen, dem 
die gleiche Rolle auf einer noch höheren Stufe de rartiger Vorgänge zuerkannt ist. Auch 
in den Fachwissenschaften fehlt das gleiche Moment nicht. So spricht der berühmte öster- 
reichische Jurist Unger von einem Vorgefühl des zu gewinnenden Resultats bei der Recht- 
sprechung und setzt hinzu: Diese Vorausahnung des zu fällenden Urteils täuscht selten. 
Daß auch in der Medizin etwas derartiges eine wichtige Rolle spielt, bedarf wohl keines 
besonderen Beweises; auch in der Psychiatrie kennt man. die Gefühlsprognosen. In den 
hier besprochenen Fällen erscheint aber die Heranziehung des Gefühlsmoments noch viel 
tiefer begründet; bei H. Gomperz (Weltanschauungslehre II, 1908, 8. 237) hören wir: 
„Alle Casus, Modi, Konjunktionen, Satzarten usw. drücken nichts anderes aus als gewisse 
logische Formalgefühle‘ und dass „eine psychologische Grundlegung der Syntax über- 
haupt nur auf dem Wege gefühlspsychologischer Analyse geleistet werden kann“. 
(Die Unterstreichungen von G. selbst). 

2) Dass die Aphasielehre auch die 2 anderen Arten der von Delbrück angenommennen 
Schemata, insbesondere die der Wortbiegung für ihre Zwecke verwertet hat, braucht hier 
wohl nur angemerkt zu werden. 
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Das französische Kind halten wir nicht für ein Genie des Fühlens, weil 
wir sehen, dass alle Kinder beim Erlernen ihrer Muttersprache die gleiche 
Leistung vollbringen.‘“ (Baerwald, ‚Theorie der Begabung‘, 1896, S. 274.) 

Delbrück entnehme ich noch ein Zitat nach Jacob Grimm: ‚Jeder 
Deutsche, der sein Deutsch schlecht und recht weiss, d. h. ungelehrt, darf 
sich nach dem treffenden Ausdruck eines Franzosen eine selbsteigene 
lebendige Grammatik nennen, und kühnlich alle Sprachmeisterregeln 
fahren lassen.“ (Vgl. dazu auch eine ähnliche Äusserung Locke’s (,‚ Works” 
III, 1769, S. 74 ff.). Dass doch auch da Unterschiede bestehen, hat Blümel 
(,, Einführung in die Syntax“, 1914, S. 263) hervorgehoben: ‚Es gibt eine 
eigene sprachliche und offenbar auch eine eigene syntaktische Begabung, 
der eine hat sie, der andere einfach nicht.“ 

Diese Tatsachen sind für unser Thema deshalb so bedeutsam, weil 
sie den Gegensatz zwischen Sprachgefühl und grammatischem Wissen 
in seiner Bedeutung für die Fragen der Pathologie in das entsprechende 
Licht stellen, und wenn noch ein Zweifel bestehen sollte, dass das in der 
vorschulpflichtigen Zeit erworbene Gefühl allein schon genügt, um korrekt 
zu sprechen, so sei noch eine, der zuvor zitierten Arbeit Delbrück's (1. c., 
S. 96) zu entnehmende Feststellung hiehergesetzt, die mit aller Evidenz 
das eben Gesagte beweist. 

„Es ist ja längst, auch ausserhalb der philologischen Kreise, bekannt, 
dass die sogenannten Dialekte keine mehr oder minder verwerflichen Spiel- 
arten der Schriftsprache sind, dass sie vielmehr den Naturzustand der 
Sprache, wie er seit uralten Zeiten von Geschlecht zu Geschlecht über- 
liefert ist, treuer darstellen als die Schriftsprache. Die Unsicherheit des 
Ungebildeten zeigt sich erst dann, wenn er das Hochdeutsche spricht, 
welches ihm nicht völlig geläufig ist, gerade so wie wir unsicher sind und 
Fehler begehen, wenn wir eine Sprache sprechen, welche wir nicht völlig 
beherrschen.“ 

Wenn dann später durch Unterricht und anschliessende Übung auch 
ein Wissen und damit ein Regelbewusstsein von den grammatischen und 
syntaktischen Sprachformen zustandekommt, so arbeitet doch auch dieses 
mehr unbewusst, gleichwie das Sprachgefühl, von dem es eigentlich nur 
eine auf etwas anderem Wege zustandegekommene Abart darstellt, in- 
soferne beide an der Hand der Analogiebildung und ohne erst bewusst auf 
die dem Sprachgefühl gegenüber immer weit weniger wirksame!) Regel 
zu achten, wirksam sind. 


1) „Lorsqu’un adulte se met a en étudier une (sc. langue), qu'il l’apprend dans les 
livres, réfléchit sur sa syntaxe, la compare aux langues mortes ou à la sienne propre, cet 
homme ne peut arriver qu'à une connaissance relative, intellectuelle de la langue. Au 
contraire, lorsqu'on envoie un enfant à l'étranger, qu'on l’y plonge au sein d’une langue 
étrangère qui le pénètre comme l'air du pays et que l'enfant s'assimile automatiquement 
— il acquiert passivement de la langue une connaissance absolue, ou affective. (suite lc.) 
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Das hat sehr gut der Kranke Isserlin’s (l. c., S. 399) zum Ausdruck 
gebracht, wenn er in der Beschreibung seiner Reedukation ausführt: ‚‚Aber 
wieviel Schwierigkeiten oft bei dem kleinsten Sätzlein muss der Sprach- 
geschädigte überwinden, das ein gesunder Kopf nur mechanisch aussprechen 
kann. Der kranke Kopf muss ganz bewusst tun, was er sprechen will.“ 
Dabei werden wir es dem von ihm beklagten Mangel an pädagogischem 
Wissen und sprachlichem Können zuschreiben, wenn ihm das Sprachgefühl 
nicht in seinen Wirkungen zum Bewusstsein kommt. 

Von der taubstumm-blinden H. Keller, die sich bekanntlich später 
nicht unrühmlich als Schriftstellerin betätigt hat, wird angegeben: 

“Helen acquired language in an objective way, by practice and habit, 
rather than by study of rules and definitions. Grammar with its puzzling 
array of classifications, nomenclatures and paradigms, was wholly discarded 
in her education. She learned language by being brought in contact 
with the living language itself; she was made to deal with the living lan- 
guage itself; she was made to deal with it in everyday conversations, and 
in her books, and to turn it over in a variety of ways until she had mastered 
its anatomy. (American Anthropologist Bd. ? S. 313/4, “Helen Keller‘ by 
John Hitz.) 

Die Bedeutung der Entwicklung des Sprachgefühls ist natürlich auch 
den Taubstummen-Lehrern nicht entgangen und meine Ansicht erscheint 
durch das Nachfolgende bestätigt. ,,Indem wir also bei dem imitativen 
Verfahren das Hauptgewicht auf die Sprachkenntnis legen, suchen wir 
damit die Bedingungen für ein wirkliches Sprachgefühl, für das Gefühl 
der sprachlichen Analogien und deren richtige, innerhalb bestimmter 
Grenzen giltige Anwendung herbeizuführen. Diese Anwendung der Ana- 
logien ... ist bei der Bildung der Sätze von ganz besonderer Bedeutung. 
Selbst bei den allereinfachsten Sätzen, z. B.: „Hast du Frau Jensens Hut 
gesehen?‘ oder ‚Mein Rock ist liegen geblieben‘ kann es geschehen, dass 
wir die Analogiebildung anwenden, ohne diese Sätze jemals vorher in 
dieser Weise gehört zu haben. 

Die Analogiebildung ist unser Hauptmittel bei der Konstruktion der 
unzähligen notwendigen Sätze des lebendigen sprachlichen Verkehrs.“ 


Scule cette connaissance permet de surmonter, dans le maniement d’une langue étran- 
gère, un obstacle que la plus parfaite connaissance intellectuelle est impuissante à vaincre, 
car seule elle possède le secret du sentiment de convenance. Lorsqu'un étranger veut em- 
ployer dans notre langue un terme nouveau, il est guidé dans ce néologisme, non par une 
reflexion, mais par un sentiment; car il est tel mot que légitime parfaitement la logique 
de la langue et qui cependant nous choque, non dans notre raison, mais dans les habitudes 
de notre sensibilité. La connaissance intellectuelle ne suffit pas, en ce cas, à nous guider, 
un linguiste peut manquer de ce tact spécial, un instinct l'assure à qui possède la connais- 
sance affective de la langue, il sent que cela „ne va pas“, il a le sentiment de la désharmonie. 
En un mot, il est comme un chanteur qui s'entend et tel mot qu'il prononce lui parait sonner 
faux, tandis que le pur savant est comme un sourd qui chanterait: il n’y a que loreille 
des autres qu'il risque de froisser.“ C. Bos (Rev. philos., 60. Bd., S. 368.) 
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(Forchhammer, ,,Der imitative Sprachunterricht in der Taubstummen- 
sprache“. Deutsch von Göpfert, 1900, 8. 59.) 

Im Nachstehenden möchte ich nun zunächst zeigen, welche Bedeutung 
dem Sprachgefühl bei der Beurteilung der nach Isserlin und Schuchardt 
aus einem Notstande hervorgegangenen Sprachen zukommt. 

Die Träger der Lingua franca, von der wir früher gesprochen (und 
ähnlich liegt auch das Verhältnis in den übrigen, ihr gleichzustellenden 
Notsprachen) entbehren gleichfalls nicht des Sprachgefühls, das, von ihrer 
Muttersprache hergenommen, gewiss in bestimmter Weise das Sprechen 
in dem ihnen vom Hören her bekannten Sprachgute der fremden Sprachen 
beeinflusst.!) 

Recht gut wird das illustriert durch ein Paar mir nachträglich bekannt 
gewordener Beispiele, die ich einem Buche von Fred. W. Farr (‘‘Chapt. on 
Language”, 1865, S. 125) entnehme: 


‘Every lingua franca presents a picture of what the primitive languages must 
have been, by reducing language to its simplest elements and by the almost complete 
elimination of grammar. Here for instance is a negro crier’s version of the notice 
that ‘Pigs without rings in their noses are to be shot! Isay — suppose a pig walk — 
iron no live for him nose! — gun shoot! kill him one time! And here is a specimen 
of the Chinese ‘pigeon’— (i. e. business’) English. My chin-chin you, this one velly 
good flin (friend) belong mi; mi wantchie you do plopel pigeon (-proper business) 
along he, all same fashion along mi, ete.” 

Am Ende dieser Reihe stehen dann die Sprachmischungen, wie sie sich 
in den Grenzgebieten zweier ebenbürtiger Sprachen ergeben, deren oft 
sonderbare Auswirkungen durch nachstehende zwei Zitate aus dem 


Elsässischen illustriert sein mögen: 


„Wer ritt noch so spoat par la nuit et le vent? 
Des isch d’r pape mit sin’m enfant.“ 


Oder der prosaische Satz: ,,S’isch nie nit krank g’sin, et maintenant 
déjà trois fois hat’s de Schnüppche g’hett.“ 


Die Taubstummen entbehren gewiss zunächst jeglichen Sprachgefühls 
und noch mehr irgendwelcher grammatikalischer Kenntnisse, aber doch 
auch nur so lange, als sich ihre Situation nicht durch irgend welchen Unter- 
richt auch schon von der Umgebung aus ändert; und da gegenwärtig in 
Kulturstaaten wohl die meisten irgendwelchen Unterricht geniessen, 
werden wir auch dieses hier hervorgehobene Moment der Beurteilung 
nicht ausser Acht lassen dürfen und beim Studium der einschlägigen 
Tatsachen jedenfalls auch auf die ältere einschlägige Literatur zu rekur- 
rieren haben. 


!) Vgl. dazu eine Äusserung von W. v. Humboldt (Ges. Werke V, S. 311): „Die Gramma- 
tik ist mehr als irgendein anderer Teil der Sprache, unsichtbar in der Denkweise des Spre- 
chenden vorhanden und jeder bringt zu einer fremden Sprache seine grammatischen Ideen 
hinzu und legt sie, wenn sie vollkommener und ausgeführter sind, in die fremde Sprache 
hinein.‘ 
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Beim aphasisch bzw. agrammatisch gewordenen Erwachsenen, welcher 
klinischen Form er auch angehòren mag, werden wir mit gewissen ethnisch 
begründeten, insbesondere von Isserlin hervorgehobenen, Ausnahmen ein 
früher vorhanden gewesenes normales und auch korrektes Sprachgefühl!) 
voraussetzen d rien. Der Aphasische gleicht eben nicht, wie noch ge- 
legentlich gedeutet wird (R. @. Hermann, Eos. 1906, S. 224) „einem kleinen 
stummen Kinde, welches nie die Sprache kannte‘. 


Wir werden uns zu fragen haben, welchen Einfluss die Läsion auf 
jenes Sprachgefühl genommen, ob.es ganz vernichtet oder nur beeinträch- 
tigt gewesen, in welcher Richtung sich die Restitution desselben sowohl 
spontan, wie unter dem Einflusse der unbeabsichtigten und später beab- 
sichtigten Übung vollzieht. Schon ein flüchtiger, von diesem Gesichtspunkt 
aus unternommener Überblick über die verschiedenen klinischen Typen 
lehrt, dass sich darin die Fälle sehr verschiedenartig darstellen können. 
Dabei wird auch noch das von mir betonte Moment der Überdeckung 
durch schwerere Erscheinungen in Betracht zu ziehen sein; sind diejenigen 
der Grammatisierung entsprechenden anatomisch-physiologischen Nub- 
strate nicht zerstört, dann wird der andernfalls in der Rückbildung der 
sensorischen Aphasie hervortretende Agrammatismus fehlen können. 


Und die gleichen hier entwickelten Gesichtspunkte sind mit ent- 
sprechenden Modifikationen natürlich auch bei der Beurteilung des nativen 
Agrammatismus, wie ich ihn nenne, und desjenigen der Imbezillen und 
Debilen von Bedeutung. Er wird sich verschieden darstellen je nach der 
Entwicklungsstufe, die das Kind erreicht hat, je nach dem Einflusse, den 
die Sprachnachahmung seitens des Kindes auf die Entwicklung eines ge- 
wissen Sprachgefühls bei ihm gehabt hat. 


Wie intensiv dieses Sprachgefühl ist und wie ganz automatisch es 
wirkt, zeigen Beobachtungen von absichtlich oder unabsichtlich herbei- 
geführtem automatischen Schreiben; ich verweise bezüglich des ersteren 
auf Proben, die ich an anderer Stelle (Ztschr. f. d. ges. Neur. 28, S. 369) 
einer experimentellen Arbeit von Solomons und Stein entnommen, mit- 
geteilt habe. Sie zeigen, dass das durch Übung erworbene automatische 
Schreiben bei vollständig abgelenkter Aufmerksamkeit, so unsinnig auch 
der Inhalt z. T. infolge von Perseveration war, doch formal und insbeson- 
dere grammatikalisch korrekt blich. Ähnliches weiss man auch von der 


1) Schon Mohr (Arch. f. Psyehiatr. 39, S. 39 des S. A.) spricht sehr gut von dem bei 
der Behandlung des Agrammatismus zu pflegenden Sprachgefühl und dazu besonders 
bemerkenswert ist die von ihm berichtete Eriolglosigkeit eines grammatischen Sprach- 
unterriehts. Aus dem mir verspätet zugekommenen Buche von O. Selz, Zur Psychologie 
des produktiven Denkens, 1922, 8.357, zitiere ich noch als hierher gehörig die von ihr 
selbst unterstrichene Bemerkung: „Jede bewusste Regel hemmt die Bildung feiner 
differenzierter Zuordnungen von Aufgaben und Lösungsmethoden.‘ Es stimmt das. 
init Allem, was wir in der Pathologie kennen. 
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Narkose bezüglich deren ich nur auf W. James (“The Will to believe”, 
S. 296 ff.) verweise. 

Man kann sich freilich dem Eindrucke nicht entziehen, dass es viel- 
leicht nicht méglich sein wird, die Einzelheiten der hier zum Ausdruck 
gebrachten theoretischen Erwägungen auch schon in dem jetzt vor- 
liegenden klinischen Material entsprechend nachzuweisen; dazu werden 
gewiss noch weitere Studien an fortlaufenden Beobachtungsreihen nötig 
sein, die überdies auch bestimmte Stadien der Reevolution des Agramma- 
tismus zu umfassen haben werden, aber man darf hoffen, dass uns gerade 
die an Hirnverletzten - Spitälern tätigen Kollegen, die sich für solche 
Fragen interessieren, derartige Beobachtungen bald an die Hand geben 
möchten. 

Die Nutzanwendung der unter der Bezeichnung des Sprachgefühls 
zusammengefassten Tatsachen geht aber weit über den Rahmen des eben 
zur Darstellung Gebrachten hinaus. So lasssn sich m. E. die von Isserlin 
so fein herausgearbeiteten klinischen Differenzen in Rücksicht der ver- 
schiedenen Kombinationen von expressivem und ımpressivem Agram- 
matismus erst an der Hand jener Tatsachen einem psychologisch vertieften 
Verständnis zuführen. Die Bedeutung des Sprachgefühls in dieser Rich- 
tung tritt uns in den Äusserungen der betreffenden Kranken entgegen, 
dass sie wohl das Gefühl hätten, die betreffende Wendung sei falsch, aber 
die richtige nicht wiederzugeben wissen (8. 396). 

Man wird in der angedeuteten Richtung eben immer zu beachten 
haben den Gegensatz zwischen der unbewusst sich vollziehenden Wirk- 
samkeit des Sprachgefihls beim spontanen Sprechen und dem Labora- 
toriumsversuch mit seiner Darbietung verschiedenartiger Grammatismen, 
die unmittelbar an die darauf gerichtete Aufmerksamkeit appellieren. 

Wenn wir bei Isserlin (S. 360) von einem Patienten, der auch sen- 
sorische Störungen zeigt, hören, dass er verschiedene ähnlich klingende 
Konjugationsformen für richtig erklärt, aber grobe falsch klingende Formen 
doch mit Sicherheit ablehnt, so tritt uns in dieser Beobachtung nicht minder 
die Bedeutung des Sprachgefühls entgegen, wobei zugleich die Rolle, die 
natürlich das Wortlautverständnis für den impressiven Agrammatismus 
spielt, vor Augen geführt wird. 

Auf den Gegensatz zwischen unbewusst wirksamem Sprachgefühl 
und Regelbewusstsein lässt sich leicht zurückführen, was Isserlin (l.c., 
S. 342) von seinem Kranken D. berichtet: „Es ist sorgfältig zu unter- 
scheiden, wie D. spricht, wenn er sich selbst überlassen ist, wie er spricht, 
wenn ihm besondere Aufgaben gestellt werden, und was er leistet, wenn 
man ihm falsche unrichtige, Satzbildungen zur Auswahl vorlegt, ferner 
wie sein grammatisch-syntaktischer Ausdruck bei spontaner schriftlicher 
Leistung ist.‘ 
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Aus der Bedeutung des Sprachgefühls für das Nacherzählen ge- 
hörter Sätze in ganzen Erzählungen wird auch verständlich, wenn der 
Kranke Isserlin’s (S. 342) bei der Wiedergabe von Vorerzähltem 
oder Gelesenem sich der Ausdrucksform des so Aufgenommenen mehr 
nähert. 

Noch eine andere von I/sserlin hervorgehobene Erscheinung findet in 
den hier herangezogenen Tatsachen ihr Seitenstück. Er berichtet von 
Fällen mit Agrammatismus in der Rückbildungsphase einer motorischen 
Aphasie, die sie im Verkehr mit Kameraden noch ausgesprochenen De- 
peschenstil sprechen lässt, der im formalen Verkehr mit den ärztlichen 
Lehrern fast ganz vermieden wurde. Etwas Ähnliches entnehmen wir der 
Geschichte der Taubstummenbildung (nach Reuschert, ,,Geberdensprache 
der Taubstummen‘“, 1909, S. 148): « Abbe de ’lEpee glaubte die Gebärden- 
sprache seiner Taubstummen der französischen Sprache annähern und mit 
den Gebärdenzeichen eines jeden Wortes immer zugleich die diesem ent- 
sprechende grammatische Analyse verbinden zu müssen. Sonach fügte er 
beim Diktieren eines einfachen oder zusammengesetzten Satzes den Ge- 
bärdenzeichen für die einzelnen Elemente desselben noch besondere Zeichen 
bei für die grammatischen Formen der Wörter sowohl, als auch für ihre 
technische Benennung in dem System der französischen Grammatik und 
ihre syntaktische Bestimmung.“ 

‚Gewiss hatte die Gebärdensprache durch diese grammatikalischen 
Bezeichnungen erheblich an Bestimmtheit im Ausdruck gewonnen; sie 
hatte aber auch einen so ungeheuren Ballast an rein willkürlichen Gebärden- 
formen erhalten, dass sie den kleinen taubstummen Sprachschüler schier 
zu erdrücken drohte. Der sprachliche Verkehr erhielt dadurch etwas 
Mühseliges, Gequältes. Er konnte sich nur in einem reinen Schnecken- 
tempo vollziehen. Was würden wir dazu sagen, wenn wir uns immer statt 
unserer flüssigen Redeformen bei gewöhnlichen Unterhaltungen aus- 
gesponnener Wort- und Satzanalysen zu bedienen hätten? Da würde wohl 
mancher lieber auf jedwede sprachliche Mitteilung verzichten. So ging 
es auch den Taubstummen. Sie wandten die grammatischen Zeichen 
ausserhalb der Schule nicht an, sondern bedienten sich ihrer kurzen Ge- 
bärden. Abbe Siccard, de l’Epée’s Amtsnachfolger, brach darum auch 
schnell entschlossen mit dem alten System und warf die grammatikalische 
Überfracht kurzerhand über Bord.“ — 

Das hier Delbrück und A. bezüglich des Sprachgefühls Entnommene 
scheint mir für unser Gebiet auch von prinzipieller Bedeutung, weil man 
sich fragen muss, ob die von Goldstein und nach ihm von Isserlin (l. e. S.395) 
aufgestellte Ansicht, „dass die Beherrschung der grammatischen Formen 
in erheblichem Umfange einer Beherrschung bestimmter eingeprägter 
Reihen gleichzusetzen ist,“ in ihren auf einer sichtlichen Überschätzung 


— 191 — 


des Schulunterrichtes basierten Grundlagen nicht einer entscheidenden 
Korrektur bedarf. Und das Gleiche gilt natürlich auch für die Nutzanwen- 
dungen, die /sserlin weiterhin von seiner Auffassung macht, was hier nicht. 
weiter ausgeführt werden soll. 

Gewiss findet sich auch in einer andern Darstellung Delbrück’s (,,Ver- 
gleichende Syntax der indo-germanischen Sprachen‘ I, S.11) die Be- 
zeichnung ,,Reihen‘, aber das unterscheidet sich doch prinzipiell von dem, 
was die genannten Autoren damit bezeichnen.') 

Welche Bedeutung gerade das Sprachgefühl in der Frage nach dem 
Erkennen des eigenen Sprachdefektes seitens des Aphasischen hat, braucht 
hier nur angedeutet zu werden. Gerade die von Isserlin und seinem 
Schüler Göpfert (l.c.) mitgeteilten Beobachtungen erbringen zu dieser 
Seite der Frage reichliches Material. 

Es fehlt auch nicht an aufklärenden Parallelen auf andern Gebieten; 
so zeigt Book (“The Psychol. of Skill”, 1908, S. 34 ff), dass in der zu- 
nehmend durch Übung erworbenen Automatisierung beim Maschinen- 
schreiben immer erst das Auftreten eines Fehlers das Bewusstsein in Form 
eines Gefühls hervorruft. 

Bryan und Harter, die das Telegraphieren untersucht haben, sprechen 
(Psychol. Rev. VI, S. 363—67) von der Ausbildung grammatischer Ge- 
wohnheiten und von einer Hierarchie solcher, und Book (l. c. S. 52) bestätigt 
mit ihnen die Einwirkung auf den motorischen Vorgang, wobei die Er- 
leichterung dabei gewiss auf die Automatie zurückgeht. 

Es war mir hier nicht um eine systematische Darstellung der Be- 
deutung des Sprachgefühls für Fragen der Aphasielehre zu tun, vielmehr 
wollte ich nur durch einige Beispiele diese von Delbrück erstlich angedeu- 
teten, seither aber nicht weiter verfolgten Fakta von möglichen Störungen 
ins richtige Licht stellen. 

Natürlich wird man bei der Wertung der damit in Zusammenhang 
zu bringenden Erscheinungen nicht übersehen dürfen, dass man wohl 
niemals mit der Wirkung eines einzelnen Faktors zu rechnen hat und 
dass ausser dem Zusammenwirken einzelner Faktoren auch noch allge- 


1) „Die Sprache wird einer Generation nach der andern überliefert in Gestalt von 
Sätzen, innerhalb deren sich mehr oder minder deutlich einzelne Wörter abheben. Ein 
Teil derselben erscheint stets in gleicher Gestalt, andere vielförmig, aber doch so, dass sich 
ein bleibender gleicher Kern dem Gedächtnis einprägt. Die Wörter sind aufs mannigfaltigste 
innerlich verknüpft und an eine gewisse Reihenfolge gebunden. Wer nun dieses von den 
Vätern überkommene Instrument unausgesetzt anwendet, in dessen Innern bilden sich 
natürlich eine grosse Masse von Reihen, deren Glieder durch Form und Inhalt fester oder 
lockerer verbunden sind. Von allen diesen Reihen weiss der natürliche Mensch nichts; 
dass sie aber vorhanden sind, ergibt sich daraus, dass eine Reaktion des Sprachgefühls 
eintritt, sobald in der Sprache etwas Ungewöhnliches erscheint, eine falsch gebildete Verbal- 
form, ein Wort, eine ungewöhnliche Stelle usw.“ 

An der schon zuvor zitierten Stelle setzt Delbrück dem durchaus zutreffenden feineren 
Sprachgefühl die Unfäliigkeit „die Formen....nacheinander herzusagen“ an die Seite. 
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meine Faktoren, wie z. B. die Bedeutung der Aufmerksamkeitsverteilung 
in Betracht zu ziehen sind; die Auseinanderlegung dieser Faktoren, die 
Abwägung der dem Einzelnen zukommenden Wirkungen und schliesslich 
ihre gegenseitige Beeinflussung wird noch auf lange hinaus eine erklärende 
Aphasielehre zu beschäftigen haben.!) 


V. Automatismus und Willkürakt in der Aphasie. 


Schon mehrfach war ich in Verfolgung Hughlings Jackson’scher Ge- 
dankengänge?) in der Lage, zu zeigen, wie gewisse Störungen Aphasischer 
aus dem Gegensatz der in der Aufschrift genannten zwei Formen von 
Funktionseinleitung?) verständlich werden. Da mir aber dieses Moment 
noch nicht in seiner vollen Bedeutung auch für andere als die bisher in 
Betracht gezogenen Fälle erkannt zu sein scheint und deshalb auch in 
der Darstellung der klinischen Fälle nicht genügend gewürdigt wird, 
glaube ich im Interesse weiterer funktioneller Aufklärung noch eine Anzahl 
anderer so zu erklärender Tatsachen hier zusammenstellen zu können. 
An die Spitze dieser Erwägungen möchte ich den Satz stellen: Die Sprach- 
motorik wird beim Normalen automatisch ausgelöst, der Aphasische mus 
erst, oft mühsam, die Einstellung darauf suchen. Das scheint mir ins- 
besondere bei der motorischen Aphasie zuzutreffen, ja, ich glaube, das 
in nicht wenigen Fällen die Unfähigkeit dazu das Wesentliche der Störunt 
darstellt. Die Richtigkeit dieser Ansicht scheint mir besonders prägnan- 
vor Augen geführt in den allerdings seltenen, unter die sogenannte Embolos 





1) Wie ein Sprachforscher von der Bedeutung H. Schuchardts über Sprachgefuh! 
denkt, mag seine mir nachträglich aufgefallene Ansicht lehren: ‚Das Sprachgefühl ist wert- 
voller als das Bewusstsein von den grammatischen Kategorien; jenes ist in der ersten Kind- 
heit erworben, fast angeboren, dieses aber erst viel später angelernt, vielfach unsicher. 
manchmal irrig, wenn es überhaupt vorhanden ist‘ (Sitz.-Ber. d. preuss. Akad. d. W., Phil.- 
histor. Klasse S.A. Exkurs z. Sprachursprung, III, 1921, S. 197). 

2) Ich kann nicht umhin, bei dieser Gelegenheit an einem bisher noch nicht heran- 
gezogenen Beispiele, die Sprachpsychologie betreffend, zu zeigen, wie tief und weitbli- 
ckend Huyhlings Jackson schon vor vielen Jahrzehnten das Grundproblem der Sprache 
erfasst hat. Als einen Erfolg vieljähriger philosophischer und psychologischer Auseiander- 
setzung buchen wir jetzt die Feststellung, dass die Leistung der menschlichen Sprache 
in Kundgabe „Auslösung (diese beiden als Affektsprache) und Darstellung besteht; man 
setze daneben die schon 1864 einsetzende, allerdings ausgesprochenermassen an Spencer 
knüpfende Scheidung Aughlings Jacksone zwischen „emotional“ und „intellectual languaze” 
zwischen „interjectional' und ,,propositionizing use of words‘. Man beachte weiter, das 
die Kundgabe (äh), die Auslösung (he) Leistungen biologisch bis m die Kindheit, ja in das 
Tierreich zurückreichen und deshulb als älteste Sprachprodukte selbst in den schwersten 
Aphasieformen in Resten noch nachweisbar sind und man wird die ganze Bedeutung der 
H. Jacksonsechen Aufstellung entsprechend zu werten wissen. 

3) Zu dieser Gegenüberstellung ist als ganz allgemein giltig die Tatsache hinzustellen. 
dass das Sprechen wohl diejenige Bewegungsform ist, die auf das Höchste automatisiert 
ist. so dass trotz der natürlichen Unterschiede, die zwischen dem Sprechkinstler und dem 
sprachlich etwas schwerfälligen Bauern be tehen, für den Normalen ein Minimum von 
Aufmerksamkeit als Ausdruck der Willkür für das Motorische des Sprechaktes an 
genommen werden darf. 


— 193 — 


phasie eingereihten Fällen, wo eben die so bezeichnete Form allein es er- 
möglicht, dass der Kranke, der nichts herausbringt, mit Hilfe derselben 
regelmässig damit zustande kommt. Ein Musterbeispiel davon gibt die 
Beobachtung von Dieulafoy (bei Kussmaul zitiert), in der der Kranke 
ohne das vorgesetzte Wort «tout» nichts herausbrachte; der Kranke 
konnte « tout de même » sagen und «toujours », aber nicht « même » und 
nicht « jour », auch nicht « vin », aber « tout le vin, tous les vins sont bons, 
tous les rideaux sont blanchis » Kussmaul bemerkt dazu, dass das selt- 
same Einflicken von stereotypen Wörtern in der Rede (das auch bei 
Normalen vorkommt) eben auch infolge vorangegangener zerebraler Er- 
krankung beobachtet wird. Angesichts der Beobachtung von Dieulafoy 
kann es nun keinem Zweifel unterliegen, dass die Sprachformel sichtlich 
dazu dient, das Motorium sozusagen in Schwung zu bringen und damit 
auch für weitere Aktionen in Gang zu setzen, ja, es scheint mir nicht 
unwahrscheinlich, dass derartige Erscheinungen von Einschiebseln bei 
Normalen auch aus diesem Zwecke heraus sich entwickelt haben. 


Das Moment der Bahnung des bis dahin unmöglichen Sprechens durch 
vorangehende automatisch erfolgende Sprechformeln tritt uns auch in der 
gleichen Wirkung von Grussformeln entgegen, besonders schön in dem von 
Kirschner (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 94, S. 99) beschriebenen Falle von 
traumatischer Aphasie; bei dem Kranken, der in den ersten Tägen ausser 
Ja und Nein nichts vorbrachte, weil er, nach eigener nachträglicher An- 
gabe, obwohl die Worte kennend, sie nicht in Laute umzusetzen wusste, 
war das erste, was er eine Woche nach der Operation sagte, ein ‚Guten 
Morcen, Herr Professor‘, nachdem er mit ‚Guten Morgen‘ angesprochen 
worden war; er gab selbst später an, dass ihm das „Guten Morgen‘ leicht 
fiel, wie von selbst herauskam, während ‚Herr Professor‘ ihm erhebliche 
Anstrengung kostete.!) 

Ähnliches zum Teil liegt in einem von S. K. Wilson (Aphasia S. A. 
aus Am. Oxford Syst. of Med., 1922, S. 253) berichteten Falle vor; ein 
Kranker mit einer klinisch nicht ganz präzise charakterisierten Aphasie, 
der willkürlich nichts herausbringt, mit Hilfe der Affektsprache dazu 
imstande ist; es wird ihm die Photographie seines Sohnes mit der Frage, 
wer das sei, vorgelegt; er antwortet nun crescendo “my ... is tho ... 
its my... oh! ... he's my ... o dear! ... he is my boy.” 

Ganz rein liegt aber die Tatsache der Bahnung des willkürlichen 
Sprechens durch die Affektsprache in jenen geläufigen Beobachtungen 
vor, wo der Kranke cin Wort spontan nicht ausspricht, das er dann im 


1) Hier will ich noch anmerken, dass Froment (s. u. a. seinen Artikel in Paris médical, 
XI, 1921, p. 267—273 mit seiner Erzichung motoriseh Aphasischer an solche Sprachreste 
in sinnreicher Weise anknü»ft. Es ist das sichtlich eine Fortbildung der alten Methode, 
den Kranken pfeifen oder blasen zu lassen, um f oder s herauszubringen. 
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Zuge eines automatisch affektuòs vorgebrachten Satzes prompt heraus- 
bringt. Besonders schön tritt uns das in der Beobachtung Head’s ent- 
gegen (Brain 43, S. 109), wo der Kranke, der das Wort “ink” nicht 
aussprechen kann, schliesslich sagt: “That’s what I should call a china 
pot to hold ink”. 

Auch dem Nachsprechen kommt die gleiche Wirkung des ,,Los- 
machens‘ zu, und ebenso wie beim normalen, wenig Sprachgewandten 
auch schon das Anhören des Gesprochenen mit seiner motorischen, viel- 
leicht gar nicht merkbaren Einstellwirkung erleichternd auf das Motorium 
wirkt, so tritt das in den verschiedenen Formen echolalischer, auch miti- 
gierter!) Einstellung am Kranken deutlich in die Erscheinung; auch in dem 
eben angeführten Falle von Kirschner hat sichtlich das Nachsprechen auf 
die Grussformel entsprechend gewirkt, während diese, wie gesagt, auch 
noch weiter bahnend fortwirkt. Auch Heilbronner (Arch, f. Psych. 34, 
S.48 des S. A.) erwähnt seine Beobachtung, dass das gelegentliche Auf- 
greifen von Gehörtem und seine Verwertung zu einer Art spontanem 
Nachsprechen (nicht echolalischer Art) besser gelingt als das Nachsprechen 
auf Geheiss. 

Eine sehr schöne, das hier Besprochene auf dem Gebiete des Schrei- 
bens illustrierende Beobachtung, die zeigt, wie der ungewohnte (also nicht 
automatisierte) Anfang den fast automatischen Rest der Handlung ver- 
hindert, teilt Head (Brain 43, S. 137 i.f.) mit; ein Kranker, der seinen 
Namen und Adresse korrekt schreibt, kann dasselbe bezüglich seiner 
Mutter, in deren Hause er lebt, nicht ausführen. 

Den Übergang von den hier besprochenen Tatsachen zu einer andern 
Reihe bildet die banale Erscheinung, dass auch schon in der Norm das 
Vorsingen und ebenso im Pathologischen das Mitsingen eines Zweiten 
ausserordentlich erleichtert und dass es sich auch da um die eben bezüglich 
des Nachsprechens gegebene Erklärung durch die motorische Einstellung 
handelt, beweist die interessante Beobachtung von Köhler, wo sich der 
Gesang eines vollständig Unmusikalischen allmählich dem des Vorsingenden 
anglich. 

Hicher gehört auch die schon von Pitres besprochene Erscheinung. 
dass gewisse Kranke, die bestimmt einer oder mehreren ausführlicheren 
reihen angehörige Worte nicht aussprechen können, das durch Hersagen 
der ganzen Reihe ermöglichten. Pitres betont die Schwierigkeit, das be- 
friedigend zu klären; in dem von ihm angeführten Falle wisse die Kranke 
genau das verlangte Datum, und deshalb fragt Pitres, warum die Kranke 
nicht unmittelbar die dem Ausdrucke entsprechenden motorischen 


t) Ich darf bei Gelegenheit der Erwähnung dieser von mir so bezeichneten Erscheinun- 
gen darauf hinweisen, dass die verschiedentältige Reihe derselben dem Widerstreit zwischen 
Automatismus und Willkür ihre Entstehung verdankt. 
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Anregungen produziere, sondern dazu komplizierter mnestischer Asso- 
ziationen zur Anregung der motorischen Zentren bedürfe; er weist in 
diesem Zusammenhang auf die von ihm schon vorher besprochene dys- 
mnesie d’evocation hin und, die ist es in der Tat, die die Kranke an der 
Hand des auf dem Wege der Reihenbildung in bekannt erleichterter Weise 
spielend behebt.!) Noch besser entspricht dem hier Geméinten der den 
französischen Autoren geläufige Ausdruck « declancher », der etwa das 
ausdrückt, um was es sich hier handelt, das ‚in Bewegung setzen.‘ Das 
Gleiche kommt auch in Betracht in den sehr belehrenden Fällen, wo ein 
Polyglotte eine oder mehrere Sprachen verloren hat, eine Erscheinung, 
die unverständlich wäre, wenn man sich das Sprechen in verschiedenen 
Sprachen einfach als ein Produzieren denken würde; das ist aber durchaus 
nicht der Fall, denn ganz abgesehen von allem andern, sind auch die Laute 
der verschiedenen Sprachen phonetisch durchaus nicht gleichwertig, es 
liegt auch schon in dem Einsetzen zu einer andern Sprache, in dem, was 
die Phonetiker als Artikulationsbasis bezeichnen, eine ‚motorische‘ 
Differenz. Die stellt sich nun in der noch geläufigen Sprache ein, diejenige 
der fehlenden Sprache muss erst auf dem Wege willkürlicher Einstellung 
gesucht werden, und bei dem Nichtfindenkönnen derselben spielt eben 
wieder der Gegensatz von Leichtigkeit jener und Schwierigkeit der letzten 
die Hauptrolle. 

Man wird dem hier durchgeführten Gedankengang entgegenhalten, 
dass der Versuch durch Vorsagen des Anfangsbuchstabens oder der ersten 
Silbe des zu sagenden Wortes meist nicht jene bahnende Wirkung hat, die 
hier den beim Echolalieren oder bei automatischer Einleitung des später 
willkürlich fortfahrenden Sprechens wirksamen Momenten zugesprochen 
wird. Man darf dabei eben nicht die gewaltige Differenz übersehen, die 
einmal darin liegt, dass der vorgesagte Buchstabe ja selbst die vorgesagte 
Silbe phonetisch und demnach auch motorisch eine ganz andere Struktur 
besitzen als sie dem ganzen Worte und der Wortreihe zukommt, dass jene 
Gleichstellung auf der, jetzt doch schon auch bei Sprachpathologen als 
irrtümlich anerkannten, These beruht, dass das Wort sich aus den einzelnen 
Buchstaben oder Silben zusammensetzt. Der Beginn des Sprechens ent- 
spricht aber dem ‚‚Ingangsetzen‘ motorischer Strukturen. 





t 


1) Im Zusammenhange mit der hier besprochenen bahnenden Wirkung der „Reihe‘ 
könnte man geneigt sein, auch die Erscheinung heranzuziehen, dass das Sprechen bestimm- 
ter Worte, die einzeln nieht produziert werden können, in einem Satze ganz gut gelingt. 
Gewiss wird das hier besprochene Moment dabei cine Rolle spielen; es kommt aber auch 
noch der Umstand in Betracht, dass die motorische (phonetische) Struktur eines Wortes 
irn Zusammenhang eines Satzes doch von der verschieden ist, die das Wort selbständig 
hat; und es wäre nicht ausgeschlossen, dass die erstere auch an sich sehon leichter produ- 
zierbar wäre als die andere. Das gleiche glit natúrlich noch mehr für das Aussprechen 
von Buchstaben. 
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Es fehlt auch nicht an Parallelen im Rahmen der Apraxie, von der 
Liepman selbst angibt, dass bei feineren Bewegungen auch nicht einmal 
der Ansatz gefunden wird. Durchaus den hier berichteten Erscheinungen 
gleichartig ist z. B. die von Bernard berichtete Erscheinung, dass ein her- 
vorragender Maler in einer durch Migräne hervorgerufenen transitorischen 
Wortblindheit den ihm entschwundenen Gebrauch eines banalen Gegen- 
standes dadurch wiederfindet, dass er sich mit Absicht dem ohne Aufmerk- 
samkeit ablaufenden maschinenmässigen Manipulieren mit dem Gegen- 
stande überlässt. Das Gleiche tut in der Norm der Klavierspieler, wenn 
er sich der Melodie nicht erinnert, und dadurch, dass er seine Finger in 
Bewegung setzt, diese wicderfindet. 

Dass eine derartige Benützung der Automatik selbst für höhere 
geistige Funktionen zutrifft, zeigt eine Beobachtung von Tarnowsky 
(« Aphasie syphilit. », 1870, S. CC); er berichtet von einem Aphasischen: 

I im'assurait qu'en faisant ses calculs 11 n’agissait pas à bon escient, et n'était 
nullement convaincu de la justesse des opérations d'arithmétique qu'il executait. 
Tout se faisait, suivant son expression, camme par habitude. La main formait les 
ehiffres ... et je regardais. „A chaque instant je craignais que les chiffres ne réussis- 
sent plus, et que je sois obligé de les former, après avoir réfléchi, ce dont je me sen- 
tas incapable." Il se figurait encore que 10— 3 n'était point 7, ecmme il l'écrivait, 
mais bien toute autre chose, il ne pouvait s'expliquer, pourquoi plutôt 7 qu'un autre 
nombre.‘ 

Die Bedcutung der Automatisierung in der Spracherlernung der 
Motorisch-Aphasischen hat kesonders Froment (zuletzt noch im Journ. de 
Med. de Lyon, 1921) hervorechoben.!) 

Das Gegenstück hiezu bildet die schon mehrfach (zuerst wohl von 
vichr) betonte Schwierigkeit, automatisch gewordene schlechte Sprech- 
gewehnheiten in der Rückbildung von Aphasien auf dem Wege der Willkür 
zu bescitigen. 

Dafür, dass der hier entwickelte Gesichtspunkt nicht bloss für das 
Pathologische Geltung hät, sei auf die gleiche Ansicht bezüglich der Motili- 
tät des Kindes hingewiesen (Koffka, „Die Grundlagen der psychischen 
Entwicklung‘, 1021, 8. 184). 

Das ganze hier Entwickelte stellte sich, von einem höheren Gesichts- 
punkt aus berchen, als cin Teilstück eines Kapitels der allgemeinen Patho- 
logie dar, das ich vor einigen Jahren unter dem Titel der Aufmerksamkeit 
und Bewegung skizziert habe (Monatsschrift f. Psych. u. Neur. 40, 1916). 





1) Den Vorteil automatisierter Sprachaneianung gegenüber derjenigen on der Hand be- 
wusster Reflexion ist auch den Taubstunimen-Lehrern nicht entgangen. „Die Sprach- 
aneienung darf zunächst nicht auf das Nachdenken, nicht auf die Reflexion über die Sprache 
nicht auf die Einsicht in ihren Bau gegründet werden. Es gilt vielmehr die Aneignung 
und Anwendung der Sprache so unbewusst als möglich herbeizuführen und den Verstand 
für sprachlichen Inhalt aufzusparen, über welchen man sprieht.“ Forchhammer Imita- 
tver Sprachunterricht in der Yaubstummenschule,. Deutsch v. Gëpfert, 1900, S. 59). 
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Dort habe ich auch schon die Beobachtung eines sensorisch Apha- 
sischen mitgeteilt (S. 85), der mit Ausnahme seines Namens und ver- 
einzelter Ziffern nichts zustande brachte: ,,Bei einem neuen Versuche wird 
nun in der Weise vorgegangen, dass man anfängt, ihn Linien, dann Kreise 
und schliesslich Ziffern kopieren zu lassen; in unmittelbarer Fortsetzung 
dieses Versuches bringt er nun, was bis dahin niemals der Fall gewesen, 
schon Ziffern zustande, und bemerkenswerterweise nicht bloss die Vorlage 
nachmalend, sondern auch in eigener Modifikation. Wir sehen also, wie 
eine anfänglich nicht vorhandene Funktion durch Wiederholung in das 
Automatische hinübergeführt, in Gang gebracht wird.“ 

Zum Schlusse möchte ich noch darauf hinweisen, dass wir ganz ähnlich 
wie hier, wo es sich nur um die motorische Seite der Erscheinung handelte, 
auch im Impressiven, also auf dem Gebiete der Agnosie ähnlich zu deutende 
Erscheinungen antreffen, wo geläufige, automatisch sich vollziehende Vor- 
gänge den willkürlich einsetzenden sozusagen die Wege bereiten; in diesem 
Sinne ist die Erscheinung zu deuten, dass ebenso wohl im akustischen wie 
Optischen die Situation, aus der heraus der Kranke reagiert, günstig oder 
wenn fremdartig ungünstig auf diese Reaktion einwirkt. 

Bezüglich der den hier besprochenen Tatsachen zugrunde liegenden 
auch physiologischen Momente, die natürlich durch die von verschiedenen 
Autoren geübte Bezeichnung wie Bahnung, Declanchement, Aktivierung 
und ähnliches nur ganz äusserlich charakterisiert,sind wir begreiflicher- 
weise nur auf Vermutungen angewiesen, die gewisse Anhaltspunkte in 
den das Reihensprechen betreffenden Tatsachen (die ‚Kohäsion‘‘ dabei) 
haben dürften.!) Biologisch betrachtet, wird man die hier besprochenen 
Störungen als bedingt ansehen können durch die Abnahme der Plastizität 
der in Betracht kommenden nervösen Elemente, die soweit herab- 
gesetzt ist, dass die Funktionen nicht mehr prompt und glatt von statten 
gehen, in schwereren Fällen überhaupt nicht in Gang gesetzt werden 
können. 

Unter den Ursachen für die besondere Erschwerung des willkürlichen 
Sprechens hat man auch die Bedeutung des freien Einsetzens dazu nicht 
genügend gewürdigt. Zunächst wissen wir aus zahlreichen Untersuchungen 
über motorische Einübung, insbesondere über das Erlernen des Maschinen- 
schreibens, dass jedes Beachten des dazu notwendigen motorischen Vor- 
ganges eine Störung, jedenfalls aber eine Erschwerung nach sich zieht. 
Die Nötigung, auf den Ansatz und ebenso auf die daran anschliessenden 
motorischen Vorgänge zu achten, ist aber erzwungen, weil, wie bei jeder 
eingeübten Tätigkeit normalerweise die Aufmerksamkeit, wenn überhaupt, 
so doch gewiss nur auf das Ganze gerichtet ist. Beim reaktiven 


1) 1866 sagt Hughlings Jackson „the will cannot set them (sc. the centres for the coor- 
dination of muscular groups) a-going.‘ 
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Sprechen, Nachsprechen, fällt das aber fort und daher die auch dadurch 
erleichterte Auslösung des Ansatzes. 

Wie von dem hier entwickelten Gesichtspunkte auch sofort in der 
Klinik Gebrauch gemacht werden kann, möchte ich durch das Nachstehende 
erweisen. 

Es handelt sich um einen von Stein (Monatsschr. f. Ohrenheilkunde 51, 
1917, S. 31) mitgeteilten Fall, in dem ein aphasischer Rumäne, trotzdem 
die Sprachübungen in der rumänischen Schriftsprache mit ihm vorgenom- 
men worden waren, doch in seinem heimatlichen Dialekt, der keine grossen 
Abweichungen von jener darbietet, zu sprechen begann, ohne dass er etwa 
Umgang mit Heimatsangehörigen gehabt hätte. In gleicher Weise vollzog 
sich auch das Nachsprechen. Die Tatsache, dass der Kranke, wie Autor 
angibt, erst später seinen Unterricht in der rumänischen Sprache aufnahm. 
der vorangehende demnach in einer andern erfolgte, nötigt zu gewissen 
Überlegungen und daran zu knüpfenden Unterscheidungen, die bisher 
noch nicht in Betracht gezogen wurden. Bei dem seit jeher Dialekt 
sprechenden Kranken waren neben dem auf den Rückgang der lokalen 
und Nachbarschaftsstörungen zu beziehenden Faktor vielleicht auch unter 
Zuhilfenahme irgendwelcher Substitution, die mit ihm zuerst in einer 
fremden Sprache vorgenommenen Übungen doch nur so von Einfluss, dass 
dieselben überhaupt auslösend auf die Motilität seiner Sprechwerkzeuge 
wirkten, etwa wie jemand, der schon gut tanzen gekonnt hat, bei Einübung 
selbst ihm fremder Tänze sie leichter lernen wird als jemand, der noch 
niemals gut getanzt hatte. Aber entsprechend der Ribot’schen Regel war 
die Artikulationsbasis für sein Sprechen die seines seit Jugend eingeübten 
Dialektes und bleibt auch so trotz der geringen Differenzen gegenüber dem 
mit ihm zur Übung später gesprochenen Schriftrumänisch. Diese Arti- 
kulationsbasis ist für ihn so unausweichlich, wie für den motorisch Apha- 
sischen sein didididi, in das dieser bei jedem Sprechversuch immer wieder 
abgleitet. Die Plastizität der Sprache des Rumänen ist gegenüber der des 
angenommenen Aphasischen, bei dem sie als erstarrt zu bezeichnen ist, 
eine wesentlich bessere, aber doch nicht so plastisch, wie bei dem Kranken 
von Reichmann und Reichau, der als die Schriftsprache ausgebildet ist. 
allerdings seinen Dialekt wieder vergisst, also diese Seite der Plastizität 
eingebüsst hat. 

Allerdings wird man dabei etwa wirksame Momente nicht übersehen 
dürfen, die, wenn zutreffend, der Deutung der Erscheinungen goci auch 
noch ein anderes Gesicht geben könnten. 

In erster Linie wird man die Plastizität der Sprachorgane des 
erwähnten Rumänen in seinen gesunden Tagen in Betracht zu zieben 
haben und mit der Möglichkeit rechnen müssen, dass die auch schon 
normalerweise eine schr geringe sein mochte; würde das zutreffen, dann 
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müsste man annehmen, dass bei einem Rückfall in seinen Heimatsdialekt 
auch dieser Umstand mitgewirkt hat. 

Das zweite in Betracht kommende Moment betrifft den Einfluss des 
Hörens auf das Sprechen. Es ist eine ebenso in der Linguistik im allge- 
meinen wie in der Sprachentwicklung einzelner Individuen erwiesene Tat- 
sache, dass Defekte in der Auffassung einzelner gehörter Laute die Wirkung 
haben, dass sie ebenso schlecht ausgesprochen wie sie gehört werden, bzw. 
nicht so ausgesprochen werden wie die übrigen sie hören, und es wäre wohl 
denkbar, dass der Kranke Stein’s aus seiner anfänglichen und auch später- 
hin noch nachweisbaren Worttaubheit her etwa einen derartigen Defekt 
zurückbehalten hatte, dass er die Differenz zwischen dem Schrift- und 
Dialekt-Rumänisch nicht heraushört. Es ist diese Annahme zur Er- 
klärung des Falles nicht notwendig, da er ja der Ribot’schen Regel ent- 
spricht, aber in andern Fällen könnte doch dieser Gesichtspunkt von Be- 
deutung für das Verständnis entsprechender Störungen sein. 

Das in gewissem Sinne pathologische Gegenstück zu der eben be- 
sprochenen Beobachtung stellt der erwähnte von Reichmann und Reichau 
(Arch. f. Psych. 60, S. 14) mitgeteilte Fall dar, besonders bemerkens- 
wert durch sein Heraustreten aus der Ribot’schen Regel. Hier handelt 
es sich um einen Soldaten mit plattdeutscher Umgangssprache, der bei 
anfänglich vollständiger motorischer Aphasie durch Sprechübungen zu- 
nächst hochdeutsch erlernt, dabei aber sein Platt vollständig vergisst 
und es erst durch Neuentwicklung der Mischlaute wieder erlangt. Hier 
hat sich bei offenbar grosser Plastizität des Sprechorgans aus einem im 
übrigen allgemein nicht ganz durchsichtigen Grunde die zunächst ge- 
sprochene Sprache neu entwickelt; vielleicht spielt dabei auch der Umstand 
eine Rolle, dass im Gegensatz zu dem Sien schen Rumänen das Sprach- 
verständnis zur Zeit des Beginnes der Sprachübung vollständig intakt er- 
schien, so dass unter Benützung des zuvor vom Einfluss des Gehörten auf 
das Sprechen Gesagten angenommen werden kann, dass es dadurch zu einer 
präziseren Auffassung des Gehörten und einer so gearteten Übertragung 
auf das Motorische gekommen ist. Reichmann und Reichau ziehen aus 
ihrem Falle den Schluss, dass es sich dabei um eine vollständig sprachliche 
Neuentwicklung, nicht um eine Wiedererweckung vorhandener sprachlicher 
Engramme handelt. Die hier gegebene Deutung scheint mir nun besser 
dem Verständnis einer solchen Neuentwicklung zu entsprechen als irgend- 
welche von Engrammen hergenommene. . 

Wenn ich in den einleitenden Worten zu diesen Studien neben das 
Individualexperiment das in der Linguistik sich darstellende gestellt habe, 
so sei zum Schlusse noch darauf verwiesen, wie auch in dieser letzteren der 
Gegensatz zwischen Automatismus und Willkürakt als bedeutsam erkannt 
ist und eine Äusserung Schuchardt's hierher gesetzt, die auch für das zweite 
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Stück dieser Studien unmittelbar Anwendung finden kann: ‚Der gewöhn- 
liche Mann, welcher die fremde Sprache ausschliesslich im alltäglichen 
Umgang erworben, ist dem Gebildeten gegenüber, der von ihrem theo- 
retischen Studium ausgeht, vielleicht anfangs im Nachteil, aber er wird 
ihm, wenn nur sein Wille kein geringerer ist, ohne Zweifel überlegen. Dieser 
wird nicht in einen solchen Jargon verfallen, wie jener, aber er wird sich 
auch nicht so rasch und in vollem Umfange den idiomatischen Sprach- 
gebrauch aneignen. Bei jenem wirkt die Muttersprache in unbewusster 
und unwillkürlicher Weise, bei diesem in beabsichtigter und systematischer. 
Jener knüpft die neue Sprache unmittelbar an die Vorstellungen selbst 
an; dieser bedient sich dazu des doppelten Umweges der Muttersprache 
und der Schrift.‘ (,,Slavodeutsches‘, 1884, S. 128.) 


Nachtrag. 


Eine bedeutsame Bestätigung der hier vertretenen Anschauungen 
entnehme ich den mir jetzt durch die Güte des Herrn Dr. Jaques Salo: 
(Genf) im Original zugänglichen Memoiren des durch die Selbstbeobach- 
tung seiner eigenen Aphasie berühmt gewordenen Dr. Saloz. Die Stelle ist 
nicht in den von F. Naville (Arch. de Psychol. XVII) mitgeteilten Auszug 
dieser Memoiren aufgenommen und lautet: « J’ai très souvent constaté pra- 
tiquement que la parole me revenait beaucoup plus facilement quand je 
m’exprime spontanément que lorsque je veux absolument chercher mes 
mots (die Unterstreichungen von Saloz selbst)... Le même phénomène 
a lieu également quand j'écris tout en parlant, ce qui m'arrive le plus 
souvent. Il y a cependant une différence en ce sens, c’est que par le fait 
de la combinaison de la parole et de l’écriture simultanées (surtout à voix 
basse), il semblerait que les phénomènes de la vue et du son psycholo- 
giques s’entrainent mutuellement et réciproquement mais toujours avec 
un retard du son sur la vue. » 

Der letzte Teil der Ausserung ist umso bemerkenswerter, als er einen 
neuen Fall von Mitreissen einer Funktion durch eine schon mehr auto- 
matisierte andere darstellt, ähnlich wie wir das vom Einfluss des Gesanges 
auf das Sprechen, auch nach dem Berichte von Dr. Saloz, kennen. Die 
von ihm gemachte Feststellung ist namentlich deshalb auch so bedeutsam, 
als sie aus einer Zeit stammt (Note 64 vom 16. Mai 1912), wo nach Aus- 
weis seiner Schrift an dieser und wohl auch seinem Sprechen nur mehr 
wenig von der im März 1911 eingetretenen schweren Aphasie zu merken ist. 

Mit dieser seiner Selbstbeobachtung hängt es auch zusammen, dass 
Saloz immer wieder betont, « que l’element moteur articulatoire, ou de 
prononciation est purement reflexe et secondaire ». 


AUS DEM FACHLAZARETT FÜR HIRNVERLETZTE, MÜNCHEN. 


Chefarzt : Prof. Isserlin. 


2. Die Schwierigkeit intellektueller Vorgänge ; 
ihre Psychologie, Psychopathologie und ihre Bedeutung 
für die Intelligenz- und Demenzforschung. 
Von WLADIMIR ELIASBERG, München. 


(Fortsetzung und Schluss aus Heft XII, 1.) 


B. Die Abstufungen der Sprachfunktionen nach der Schwierigkeit 
in der Aphasieforschung. 


Schwierigkeitserlebnisse sind grundlegend für unser ganzes intellek- 
tuelles Leben. Ob wir etwas mit frischem Wagmut unternehmen oder 
in neurasthenischem Insuffizienzgefühl davor zurückschrecken, davon 
wird es schliesslich abhängen, ob die Leistung zustande kommt oder nicht. 
Es kann uns nicht wundernehmen, wenn in der Psychopathologie bereits 
ein grosses Material an Beobachtungen über die Schwierigkeit intellek- 
tueller Prozesse niedergelegt ist.!) 

Der biologische Gedanke hat sich besonders in der Sprachpathologie 
als fruchtbar erwiesen. Pick hat als erster diese Gedanken für das Ver- 
ständnis der Sprachstörungen nutzbar gemacht. Er nahm an, dass bei 
gleichem anatomischem Prozess die Teilfunktionen der Sprache nicht 
in gleicher Weise betroffen werden, sondern diejenigen am meisten gestört 
werden, die die schwierigsten seien, physiologisch ausgedrückt, die am 
wenigsten gebahnten, am wenigsten automatisierten, psychologisch die 
am meisten mit Willkür ablaufenden Funktionen. Hier haben wir eine 
vorläufige Bestimmung der Schwierigkeit psychischer Funktionen. Es 
lohnt sich, das reiche Material, das Pick beigebracht hat, im Einzelnen 
auf den Gesichtspunkt der Schwierigkeit hin anzusehen. 

Von den Teilfunktionen des Sprechens verläuft am meisten mit Will- 
kür die Wortfindung. Dagegen sei die grammatische Funktion weit- 
gehend automatisiert. Psychologisch lässt sich der ganze Komplex 
charakterisieren als Störung in der normalen Verteilung der Aufmerk- 
samkeit zwischen Sprechen und Denken. Das wird besonders deutlich 
beim Agrammatismus. Wenn der Patient sprechen soll, ist er ganz anders 


1) cf. z. B. Janets (Nr. 21): Die höchste seelische Funktion sei die fonction du réel, 
die bei Psychasthenikern darum zuerst gestört ist. 
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eingestellt, als wenn er den gleichen Gedanken schriftlich ausdrückt..!) 

Im letzten Falle beginnt er mit Formwörtern, wenn es erforderlich ist. 

Beim Sprechen dagegen bringt er von vorneherein nur die Pfeiler des Ge- 

dankens. Der gebildete Patient gab an, er müsse beim mündlichen Aus- 

druck so verfahren, weil das aufmerksame Achten auf die Formwörter 
ihn den Gedanken vergessen lasse. Beim schriftlichen Ausdruck dagegen 
brauche er an das, was er einmal niedergeschrieben habe, nicht mehr 
zu denken.?) | 

Ganz ähnlich sind die Momente, auf denen die Selbstwahrnehmung 
des eigenen Defekts bei Sprachgestörten beruht. (Vergl. auch Pick, 

Nr. 54 und Nr. 56). Es kommen hier für uns nur diejenigen Fälle in Be- 

tracht, die sich sofort noch während des Sprechens dessen bewusst sind, 

dass sie falsch sprechen. Hierhin gehören gerade viele sensorisch Apha- 
sische. Diese Tatsache beweist, dass das Selbsthören für das Verständ- 
nis des eigenen Defekts keine Rolle spielen kann, ebenso wie auch der 

Normale sich in der Regel nicht sprechen hört. Auch die kinaesthetischen 

Kontrollen genügen isoliert nicht, um die Selbstwahrnehmung zu er- 

klären, vielmehr treten uns hier wieder die gleichen Momente entgegen. 

die es gestatten, die Sprachfunktionen nach ihrer Schwierigkeit zu ord- 
nen: Das Bewusstsein erhöhter Aufmerksamkeitszuwendung zum Sprech- 
vorgang. Die Störung in der Verteilung der Aufmerksamkeit zwischen 

Sprechen und Denken, die dem Sprechenden zum Bewusstsein kommt, 

teils direkt, teils indirekt, z. B. in der Verzögerung des Sprechens, in der 

Veränderung des Rhythmus und anderer musischer Elemente. Stellen 

wir noch einmal die Momente zusanımen, die sich aus der Pathopsycho- 

logie des Sprechens für die Schwierigkeiten der Sprechvorgänge ent- 
nehmen lassen. 
1. , Unbewusste‘ Einstellungen. 
a) die agrammatische Einstellung auf den Telegrammstil; 
b) die früher nicht gewohnte Bevorzugung des Dialekts; 
c) Verlangsamung des Sprechtempos, Veränderung des Rhyth- 
mus, Suchen nach Worten. 

. Veränderung in der Verteilung der Aufmerksamkeit. 

3. Empirisches Wissen um die Schwierigkeit, das sich wohl grössten- 
teils auf die eben genannten Kriterien aufbaut, soferne nämlich 
die Leistung überhaupt noch zustande kommt. 

+. Völliges Versagen der Leistung. Auf dieses Kriterium werden 
wir noch zurückkommen. 


to 


5. Charakteristische Unlustaffekte. 


1) ef. Isserlin (Nr. 23). 
2) vgl. auch den charakteristischen Brief cines Patienten, den von Monakow (N. 49, 
S. 594) wiedergibt. 
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Was die Aphasieforschung auf solche Weise an psychologischen Ein- 
sichten zutage gebracht hat, ist nicht wenig. Indes sind die Methoden, 
auf denen diese Ansichten beruhen, nicht immer klar geschieden. Die 
erwähnten Selbstbeobachtungen konnten zeigen, ein wie erheblicher An- 
teil an diesen Einsichten der Introspektion zukommt. Die biologische 
Interpretation wäre gar nicht möglich gewesen, wenn uns nicht zuvor 
die Selbstbeobachtung des Kranken und des Normalen Aufschluss ge- 
geben hätte über die Schwierigkeit der sprachlichen Teilfunktion. 


C. Begriff und Kritik der objektiven Schwierigkeit. 


Dieser Einwand trifft natürlich auch auf jeden Versuch zu, die Schwie- 
rigkeit einer Leistung aus der Kurve abzulesen. Man kann es im For- 
schungsexperiment einer Kurve nicht ansehen, wie sie zustande gekommen 
ist. Dieselbe Leistung kann noch gerade unter Aufbietung der letzten 
Kräfte, sie kann auch ohne jede Mühe beinahe automatisch vollbracht 
worden sein. Aber der Begriff der objektiven Schwierigkeit wird für 
gewöhnlich in einem ganz anderen Sinne verwendet. Man meint damit 
nicht die objektiven Methoden, zur Feststellung von etwas, was man an 
sich ganz unbestimmt und ununtersucht lässt, nämlich die Schwie- 
rigkeit als psychologisches Erlebnis, sondern man denkt daran, dass 
Leistungen objektiv als solche nach ihrer Schwierigkeit eingeteilt werden 
können. Nur das Letztere wollen wir „objektive‘“ Schwierigkeit nennen. 
Das landläufige Merkmal der objektiven Schwierigkeit ist, dass die Lei- 
stung selten ist, nur von wenigen vollbracht werden kann. Oder anders 
ausgedrückt, dass die meisten sie überhaupt nicht können. Diese letzte 
Bestimmung deckt gleichzeitig einen psychologischen Tatbestand, den 
des Könnens oder Nichtkönnens einer Leistung. Und wiederum müssen 
wir feststellen, dass in den üblichen Anschauungen die rein statistische 
Betrachtungsweise der Seltenheit und die letzterwähnte psychologische 
durchaus nicht scharf geschieden sind. Für die Zwecke unserer Analyse 
aber ist es notwendig, sich klar zu machen, wie viel vom Erlebnis des 
Könnens in die scheinbar objektive Betrachtungsweise mit eingeht.!) 

Wir haben gesehen, wie sehr in die Bestimmung der objektiven Schwie- 
rigkeit phänomenologische Elemente eingehen. Aber der Begriff der 
objektiven Schwierigkeit ist auch in sich nicht widerspruchsfrei. Das 
wird ein einfaches Beispiel aus der Gedächtnispsychologie klar machen. 
Es ist festgestellt, dass die Wiederholungszahl bei Lernversuchen umso 
höher ist, je länger die Reihe ist, die man einprägen soll. Es scheint 





I) vgl. Karl Konstantin Löwenstein (Nr. 45). Das Erlebnis des Könnens ist eicht cin- 
fach das erfahrungsmässige Wissen, dass eine Leistung bis jetzt immer zustande kan, soin- 
dern in ihm wirken physische und psychische Dispositionen mit dynamischen Faktoren 
(Bewusstseinszustand, Willensspannung ete.) in höchst komplexen Weise zusamınen. 
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nun, als ob sich hier die Schwierigkeit des Lernens direkt an der Kurve 
ablesen lasse. Dies ist eine an so grosse Zahlen festgestellte Korrelation, 
dass an ihrer Gültigkeit gar nicht zu zweifeln ist. Aber eben darum ist 
sie als Test nicht zu gebrauchen: Die individuellen Verschiedenheiten 
kommen da nicht zur Geltung, wenigstens nicht innerhalb der Breite 
des Normalen. Wir sehen also, dass die „objektive‘‘ Schwierigkeit in 
diesem Sinne gerade das zurücktreten lässt, woran man zuerst denkt, 
wenn man von Schwierigkeit spricht, nämlich die individuellen Diffe- 
renzen. Wenn ein Gedächtniskünstler nach einer einzigen Wiederholung 
eine auffallend grosse Reihe erlernt hat, so wird das eigentliche Problem 
durch den Begriff der ‚objektiven‘ Schwierigkeit geradezu verdeckt. 
Wir wissen, dass eine solche Leistung durch besondere psychische Vor- 
gänge zustande kommt, und das Problem ist, die Leistung zu aichen 
auf Grund der Kenntnis der Vorgänge, die eine solche Leistung ermög- 
lichen. Aus der Lernzahl auf die Schwierigkeit schliessen, ist eine der 
Tautologien, wie sie in der Psychologie häufig sind. Wir legen das eine 
Mal der Zahl den Namen ‚‚Lernzahl‘, das andere Mal den der ,,Schwie- 
rigkeit‘° bei. Aber wir dürfen uns nicht verhehlen, dass wir mit dem 
Wort Schwierigkeit keine neue psychologische Einsicht gewonnen haben. 
Die gleichen Einwände gelten natürlich auch für den Seltenheitswert. 
Besonders deutlich wird die Unzulänglichkeit des Begriffes der ,,objek- 
tiven“ Schwierigkeit in pathologischen Fällen. Bei Hirnverletzten, be- 
sonders bei Aphatikern, findet man häufig folgenden Lerntypus: Erhöhte 
Lernzahl beim Erstlernen; beim Wiedererlernen aber weit grössere Er- 
sparnis als wir sie vom Normalen her kennen. (/sserlin, Nr. 25, S. 580.) 
Es ist unzulänglich, zu sagen, dem Hirnverletzten wird das Lernen schwerer. 
Vielmehr hat die Analyse hier erst einzusetzen. Ein Beispiel, das wir 
Grünbaum verdanken, wird das Gesagte erläutern. Bei seinen Unter- 
suchungen über Abstraktion gleicher Figuren (Nr. 18, S. 411) fand sich, 
dass eine Vp. bei den ‚objektiv‘ schwierigsten Hauptleistungen einen 
jähen Abfall der Nebenleistung hatte. Man wird das für selbstverständ- 
lich halten und einfach aus der Schwierigkeit erklären: Je schwieriger 
es ist, die gleichen Figuren heraus zu erkennen, umso weniger ungleiche 
werden ausserdem noch aufgefasst. Aber bei anderen Vp. fand sich nun 
das Entgegengesetzte: die Nebenleistung stieg mit der Schwere der Haupt- 
leistung. Die psychologische Analyse zeigte, dass gerade dieses Ergebnis 
das regelmässige ist. Jene erste Vp. hatte entgegen der Instruktion, 
bei höherer Figurenzahl sich ganz allein auf die Gleichsetzung konzen- 
triert, eine Tatsache, die man ohne die Selbstbeobachtung der Vp. nie- 
mals erfahren hätte. 

Der Leistungsabfall ist also nicht kontinuierlich mit steigender Zahl 
der Elemente. 
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Zu dem gleichen Resultat kommt Mager!) auf Grund von Versuchen, 
in denen Elemente optisch und taktil gleichzeitig geboten wurden. Bei 
der Höchstzahl taktiler Elemente fanden sich die optischen Leistungen 
am günstigsten oder ebenso günstig als bei der niedersten Zahl. 

Die Schwierigkeit einer Leistung hängt nicht eindeutig von der An- 
zahl der gegenständlich isolierbaren Elemente ab, wie man beeinflusst 
durch die Silbenlernversuche vielleicht annehmen könnte. Für Denk- 
leistungen entfällt dieser quantitative Gesichtspunkt von selbst. Auch 
bei der Aperzeption einfacher Inhalte kommen typische Abweichungen 
vor. die offenbar nicht durch die Gegenständesphäre des Bewusstseins 
bedingt sind. 

Solche Ergebnisse mahnen zur Vorsicht bei der Auswertung der 
Kurven. | 

Auch die Arbeiten der Kraepelin'schen Schule haben ergeben, dass 
subjektive Faktoren das Bild der Arbeitskurve entscheidend beeinflussen. 
Wir erinnern an den Faktor der Anregung, der subjektiven Anspannung, 
der der Schwierigkeit der Aufgabe entgegenwirkt. Da dieser Faktor 
zunächst niemals objektiv bestimmbar ist, aber seinerseits das Bild der 
Kurve beeinflusst, ergibt sich auch aus dieser Betrachtung, dass man 
aus der Kurve allein die Schwicrigekeit einer Leistung nicht eindeutig 
ablesen kann.?) 

Die Beurteilung der Schwierigkeit einer Leistung von aussen her 
wird immer schwieriger, je weniger wir uns ähnliche Vp. vor uns haben, 
d. h. je weniger wir unsere cigene Selbstbeobachtung heranziehen können. 
Das gilt in besonderem Masse für Kinder, und für Tiere. 

Kann man in den Köhlerschen Versuchen die Schwierigkeit der 
leistung des Schimpansen ohne weitere Analyse darnach beurteilen, ob 
das Tier bereit liegendes Werkzeug gebraucht, geeignetes Werkzeug her- 
beiholt, ein Hindernis beseitigt, einen Umweg macht, Werkzeug herstellt, 
also in der Reihenfolge der Schwierigkeit, wie man sie unter bestimmten 
Bedingungen am menschlichen Kind festgestellt hat?3) 

Köhlers Versuche und seine Schlussbetrachtungen zeigen, dass das 
nicht möglich ist.) Man denke daran, dass der Affe, wenn er Mittel 
und Ziel nicht mit einem Blick überschauen konnte, das bereitliexende 
Werkzeug nicht verwendet, dass also das „Werkzeugwerden“ beim 
Affen „in gewissem Sinn Funktion der geometrischen Konstellation“ 
ist. In seinem Schlusswort sagt Köhler: Das intelligente Verhalten 
des Sehimpansen zeigt sich vor allem nach dem optischen Aufbau 
der Situationen orientiert........ In vielen Fällen, in denen der 


!) Mager, Nr. 46, S. 502—602. 

+) Kraepe in. Nr. 32 und Nr. 31, S. 459 -507 
3) E. Stern, Nr. 63, N. 104. 

1) Köhler, Nr. 27. 
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Schimpanse aufhört einsichtig vorzugehen, verlangt wohl einfach die 
Feldstruktur zu viel, von seiner optischen Fassungskraft (relative 
Gestaltschwäche).‘‘!) 

Man hat auch daran gedacht, dadurch, dass man kombinierte Lei- 
stungen verlangt, ein leicht übersehbares Mass für die Schwierigkeit der 
Aufgabe zu bekommen. 

Indes, wenn auch die Aufgabe mehrere sachlich (logisch) ähnliche 
Leistungen möglichst simultan verlangt, so wissen wir ja, dass die Ein- 
übung gerade darin besteht, an Stelle simultaner, und gleicher, suk- 
zessive rhythmisierte und psychophysisch heterogene Leistungen zu voll- 
bringen. 

Wie weit das im Einzelfall geschicht, können wir objektiv nicht fest- 
stellen. Aber gerade hiervon würde die objektive Schwierigkeit ab- 
hängen (cf. Beispiel b. Vogt). 

Zwei Momente waren es also, die dazu geführt haben, von einer 
„objektiven“ Schwierigkeit zu sprechen: 1. Dass nur wenige Menschen 
die Leistung können, 2. dass alle Menschen in gleicher Weise auf die 
Veränderung der Anforderung reagieren. Das eine Mal wird die ,,objek- 
tive Schwierigkeit auf das verschiedene Verhalten der Individuen bei 
gleichen Anforderungen, das an.lere Mal auf das gleiche Verhalten bei 
verschiedenen Anforderungen gegründet. Prinzipiell sagten wir, lassen 
sich die so gefundenen Verhältnisse in einer Kurve darstellen, und wir 
kamen zu dem Schluss, dass die Kurve für das Problem der Schwierig- 
keit nicht ohne Bedeutung ist. Sie zeigt in besserer Weise, als es die 
nicht quantitativ gestützte Erfahrung vermag, wo eigentlich das Problem 
steckt. Aber sie gibt nicht selbst die Lösung des Problems. Das muss 
vielmehr der psychologischen Untersuchung vorbehalten bleiben. 


D. Die Schwierigkeit intellektueller Prozesse nach den Selbstbeobachtungen 
des reifen Bewusstseins. 


Wir sahen schon, dass ein gut Teil dessen, was die pathologische 
Methode leisten kann, auf der Selbstbeobachtung beruht. Immer wieder 
sehen wir neue Fortschritte entstehen, wenn neue Einsichten in die 


!) Soviel gegen die neuerdings aufgekommenen Tests der praktischen oder „natürli- 
chen“ Intelligenz (0. Lipmann, Nr. 44). Untersuchungen aın dement gewordenen Erwach- 
senen machen es wahrscheinlich, dass der charakteristische dynamische Faktor der Struktur 
„an dem die einsichtige Lösung als geriehteter Prozess ja teil hat“, die Ich-Bezogenheit 
bezw. Ich-Ferne ist. So musste bei jeder differenten Gruppe (Demenz, Idiotie, primitive 
Stufe usw.) der charakteristische Faktor und zwar eventuell nicht nur der für di 
Gruppe, sondern auch der für das [ndividuum charakteristische Faktor ermittelt wird. 
bevor ınan die Tests der praktischen Intelligenz ihrer Schwierigkeit nach aichen kann, dies 
um so mehr, als auf dem Gebiet der praktischen Intelligenz individuelle Momente, Ein: 
seitigkeit, Spezialistentum, eine besonders grosse Rolle zu spielen scheinen. 


unmittelbaren Gegebenheiten das Bewusstseins und deren Zusammenhänge 
errungen sind. 

Aus diesen Erwägungen wurde der Versuch unternommen, auch die 
Schwierigkeit intellektueller Prozesse durch die Selbstbeobachtung des 
reifen Bewusstseins psychologisch geschulter Vp. zu klären. 

Zu den Versuchen wurden ‚‚geschulte‘‘ Vp. herangezogen aus zweierlei 
Gründen: 1. Um das absolute Mass für die Aichung der Tests zu bekom- 
men, wovon früher die Rede war. Die Intelligenz solcher Vp. wird in 
unserer Betrachtung gewissermassen gleich 1 gesetzt. Tests, die ihnen 
schwer fallen, können wir, wie es uns scheint, unbedenklich als schwer 
bezeichnen.!) 2. Konnte man erwarten, aus den Selbstbeobachtungen 
solcher Vp. Einblicke in die Phänomenologie der Schwierigkeit zu erhalten”) 

Es mussten besonders Vorkehrungen getroffen werden, um die Pro- 
zesse, auf die es ankommt, beobachtbar zu machen, weil das reife Bewusst- 
sein „intelligenter“ Vp. in den relativ einfachen Aufgaben, die als Tests 
in Frage kommen, keine Schwierigkeiten findet, die beobachtbar wären: 
der Prozess ist zu weit automatisiert. 

Um diese Schwierigkeit zu umgehen, gibt es verschiedene Verfahren. 
So sagt Wolfgang Köhler (Nr. 28): 

„Angenommen, der Anthropoide zeige ein intelligentes Verhalten, 
so bleibt er doch weit hinter dem Menschen zurück, findet also in einfachen 
Lagen Schwierigkeiten und begeht Fehler. Gerade dadurch kann man 
hoffen, Vorgänge wieder plastisch zu sehen, die für uns zu geläufig ge- 
worden sind, als dass wir noch ihre ursprüngliche Form erkennen können.“ 

Für das reife Selbstbewusstsein können Vorgänge beobachtbar ge- 
macht werden dadurch, dass man sie stört. Die Störung kann sein, 1. 
eine einfache Unterbrechung, so dass die Entwicklung bis zu einem ge- 
wissen Zeitpunkte beobachtet wird, ohne durch die weitere Abfolge für 
das Bewusstsein überlagert zu werden. Dieses Verfahren hat Baade 
(Nr. 2) eingeführt. Eine objektive Beobachtung durch Fraktionierung 
der Denkvorgänge erwartet Henning (Nr. 20) von seiner Versuchsanord- 
nung mit 2 im Abstand 1‘ aufeinanderfolgenden Reizworten. Sodann 
kann eine Erschwerung gesetzt werden, dadurch, dass man die Aufmerk- 
samkeit zwingt, sich auf mehrere Prozesse gleichzeitig bezw. in einem 
variablen Intervall zu verteilen. 

Eine bequeme Anordnung für diese Zwecke bietet der von R. Paul 
beschriebene Apparat (Nr. 52). Mit diesem Apparat wurden verschiedene 
Aufgaben optisch exponiert, z. B. die Masselon-Probe, aus drei oder 





1) Allerdings wird dabei vorausgesetzt, dass von individuellen Differenzen usw. 
(s. oben Besprechung der genetischen Methoden) abgesehen werden darf. 

2) cf. hierzu auch Lindworsky, Nr. 43, 8. 50 ff. Die Arbeit ist mir erst nach Abschluss 
meiner eigenen Untersuchungen zu Gesicht gekommen und konnte deshalb nicht mehr 
berücksichtigt werden. | 


mehr Worten einen Satz zu bilden, oder Aufgaben nach Selz von dem 
Typus Schuld — Folge? (auf eine Reizkarte gedruckt.) 

Über die Untersuchungsanordnung und die damit erzielten Resultate 
wird noch berichtet werden. In einem vom Untersuchungsleiter bestimm- 
ten Intervall wurden nach dem optischen Reiz zwei taktile Reize gegeben. 
Die Vp. musste bestimmen, welcher Reiz der schwerere sei. Die Gesamt- 
aufgabe konnte noch weiter erschwert werden, dadurch, dass Vp. nicht 
wusste, welche Denkleistung von ihr verlangt werden wiirde, z. B. eine 
Rechenaufgabe cder eine Kombinationsaufgabe, oder eine Merkleistung 
oder dergleichen. Zum 2. war aber auch Einstellung nicht möglich auf 
den Zeitpunkt, zu dem die taktilen Reize eintreten würden, da dieser 
Zeitpunkt in jedem Versuch gewechselt wurde. 

Um möglichst von den besonderen Bedingungen der einzelnen Unter. 
suchungsanordnung unabhängige Resultate zu bekommen, wurden Ver- 
suche auch auf anderen Sinnes- und Leistungsgebieten angestellt. Hierbei 
wurde als Störungsverfahren meist Verkürzung der Expositionszeit — 
allmählich oder plötzlich — bis zur Unmöglichkeit der Leistung verwandt. 
2. B. wurde das Erkennen taktiler Gestalten verlangt, dabei aber die 
Expositionszeit so verkürzt, dass nur ganz wenige Teile der Gestalt auf- 
gefasst werden konnten. In einer andern Untersuchungsanordnung wurde 
leises Ausführen der Additionen im Kracpelinschen Rechenheft oder leises 
Zahlenlesen — beides unter dem Zwang, maximale Leistung zu vollbrin- 
gen, verlangt. Sämtlich Vp. waren über die Ziele der Versuche nicht 
unterrichtet. Über diese Versuche wird an anderer Stelle noch berichtet 
werden. Was uns hier interessiert, ist allein ihr Ergebnis in bezug auf 
das Problem der Schwieriekeit. 

Es muss zunächst über das Verhältnis der Schwierigekeitskriterien 
zum Erlebnis einiges gesagt wer’'en. Wir erinnern hier an G. E. Müllers 
Untersuchungen über die Kriterien der Sicherheit und der Richtigkeit 
der Erinnerung (III, S. 660 ff.).}) 

G. E. Müller sagt ausdrücklich, dass das Erlebnis der Sicherheit nicht 
von dem Konstatieren bezw. dem Hervorheben der Kriterien im Bewausst- 
seinabhänge. Das Beachten der Kriterien soll ihm nichts weiter bedeuten, 
als dass sie sich geltend machen (Anm. III, N. 373). 

Wir können auch Gewissheit erleben, ohne überhaupt etwas von den 
Kriterien im Bewusstsein zu bemerken. Kommt also in manchen Fällen 
das Urteil zustande, ohne dass die Kriterien bekannt sind, so können 
ihrerseits die Kriterien erlebt werden, ohne dass sie zum Urteil zusammen- 
gefasst werden. Das ist sogar häufig der Fall, wenn die Vp. über die 
Zwecke der Untersuchung wirklich nichts weiss. Protokolle in dieser 


1) Im folgenden werden die einzelnen Teile von ff, E, Mi’lırs Werk „Zur Anulys? 
der Gediehinisütiskeit und des Vors.ellinzsverk ufs nur mit I. II, III zitiert. 
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Richtung werden noch mitgeteilt werden. Ganz ebenso kann ja auch 
das Vergleichsurteil unterbleiben trotz Vorhandensein fundierendeı 
„Empfindungen‘.!) Prinzipiell wären zweierlei Zusammenhänge zwischen 
den Kriterien und dem Urteil möglich. 1. Die Kriterien begründen das 
Urteil, und 2. sie kausieren es (assoziativer Zusammenhang). G. E. 
Müller neigt dazu, diesem letzteren Zusammenhang eine wichtige Rolle 
beizumessen. Jedoch spricht gegen den Kausalzusammenhang, dass das 
Urteil trotz Vorhandensein der Kriterien eben nicht vollzogen zu werden 
braucht. Hier sind zwei Fälle zu unterscheiden: einmal kommt es vor, 
dass sie durch Reflexion entdeckt werden, z. B. die Versuchsperson ver- 
gleicht die Resultate des späteren Versuches mit den vorhergehenden 
und wird sich nun über die Verhältnisse der Schwierigkeit auf Grund 
der Reflexion klar. Siehe das später hier mitgeteilte Beispiel, wo die 
Vp. beim folgenden leichteren Versuch sich des Schwierigkeitsunterschiedes 
bewusst wird. | | 

Durch die Reflexion werden wohl meist nicht einfache Schwierig- 
keits-Erlebnisse gegeben, sondern Vergleichs-Urteile. Das Häufigere ist 
der zweite Fall, dass uns die Schwierigkeit nach Art der von Bühler be- 
schriebenen zwischengedanklichen bewussten Beziehungen im Denken 
selbst auftaucht. Es wäre also auch die Schwierigkeit eine dar Arten, 
wie die Aufgabe im Bewusstsein vertreten ist. 


Die Kriterien: 

l. Ein Kriterium, das objektiv feststellbar ist, aber auch stets der 
Vp. subjektiv auffällt, ist die Verlängerung der Lösungszeit. Die Ver- 
längerungen sind sehr beträchtlich, bis auf 5 und mehr Sekunden!). Und 
zwar kommt es in dieser verlängerter Zeit 

2. zu einer eigenartigen Bewusstseinsleere. Die Leere löst sich dann 
in irgendeiner Reaktion, zu der sich die Vp. mit dem Verstreichen der 
Zeit geradezu gedrängt sieht. Für die endlich erfolgende Lösung über- 
nimmt die Vp. gewissermassen nicht die Verantwortung. Charakteristisch 
in den Protokollen ist: ‚Es fiel mir nichts ein und da hab ich halt was 
gesagt.“ In pathologischen Fällen ist der Bewusstseinsleere gleichzu- 
stellen die Perseveration, wenn man die Perseverationstheorie von Heil- 
bronner und Pick anerkennt. Nach dieser Theorie wäre das Beharren 
des gleichen Inhaltes ein Symptom ex vacuo (s. a. später). 

3. Die charakteristischen Ausdrucksbewegungen der Anstrengung: 
Vp. räuspert sich, bekommt roten Kopf, Vertikalfurchenbildung an der 
Stirn über der Nase (diese können der Vp. selbst auffallen). 

1) cf. auch nachher, Über das Kriterium der Perseveration in pathologischen Fällen. 


1) ef. hierzu die wertvolle Bemerkung über die Beziehung von Erlebnis und Zeit bei 
Westphal, Nr. 73, S. 237. 
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4. Die von der Aufgabe ausgehende Hemmung: es wurde zunächst 
eine verhältnismässig schwierige Aufgabe gegeben, nämlich eine Kolonne 
von Zahlen mit grösster Geschwindigkeit zu lesen, sodann sie abzuschrei- 
ben, auch mit grösster Geschwindigkeit. Vp. gab bei der zweiten Aufgabe 
an: „Die innere Frage über die Bedeutung des Versuches tritt auf und 
wird bei den sehr mechanischen Arbeiten gar nicht zurückgewiesen, 
da sie ohne jegliche Störung in bezug auf das maximale Arbeiten 
war.“ 

Hier verwendet also die Vp. die Erfahrung, dass sie bei der Lösung 
der Aufgabe imstande ist, noch einen 2. Gedankengang zu haben, als 
Kriterien für die Leichtigkeit dieser Aufgabe gegenüber den früheren, 
bei denen die maximale Spannung alle Nebengedanken verhindert. Hier- 
mit hängt zusammen: 


5. die Aufmerksamkeitskonzentration bei schwierigen Leistungen. 


6. Dass die Lösung schwieriger Aufgaben in einer anderen Bewusst- 
seinsstufe gegeben ist als bei leichteren, hat gleichfalls Westphal (1. c. S. 229) 
hervorgehoben. 

„Der Inhalt, der unter dem Gesichtspunkte der Aufgabe zum Resultat 
wird, kann der Vp. in verschiedener Weise gegenwärtig sein. Vom blossen 
Beachten der Gegebenheit zum Beachten unter dem Gesichtspunkte der 
Aufgabe, dann zu einem potentiellen Wissen von dem Ergebnis, endlich 
zum ausdrücklichen Konstatieren des Resultats der Aufgabe.“ Land. 
worsky!) meint etwas Ähnliches, wenn er sagt, „dass bei Schlüssen Schwie- 
rigkeiten im Verständnis, die für überwindlich gehalten werden, zu einer 
sachlichen Auffassung führen. Beispiele, an denen jeder Normale das 
Gemeinte nachprüfen kann, sind folgende: Wenn ein Wort gesucht wird, 
werden die einfallenden Lösungen analysiert oder zwischen den Ziffern 
einer Hausnummer werden Beziehungen bemerkt. Da aber im Zustand 
der Wahrnehmung die Bewusstseinsstufe der Schwierigkeit nicht vorlag, 
die Zahl vielmehr schlicht gegeben war, so wurden bei der Wahrnehmung 
derartige Beziehungen, etwa dass die Summe der Ziffern ‚‚10““ ergibt oder 
dgl. nicht bemerkt. 

Im Zustand des Suchens, wo man die Schwierigkeit hat, die Zahlen 
zu finden, wo man beinahe zwangsmässig auf Beziehungen achtet, ver- 
misst man an die Erinnerung an die Beziehungen vom Zustande der 
Wahrnehmung her und daraus entsteht noch grössere Unsicherheit. 

Somit haben wir im Zustand der Wahrnehmung die Bewusstseins- 
stufe des schlichten Gegebenseins, im Zustand des Suchens mit Schwierig- 
keiten die Bewusstseinsstufe der Konstatierung.?) 


1) Lindworsky, Nr. 40, S. 20. 
2) Ausser durch das spezifische Erlebnis der Art der Gegebenheit wird die Bewusst- 
seinsstufe auch Jdurch den Deutlichkeitsgrad gekennzeichnet. Ein Patient mit Aphasie 
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7. Ein wesentliches Kriterium ist das Verhalten der Affekte: eine 
nationalökonomische Theorie vom Arbeitswert hat dieses Faktum schon 
lange beachtet. Man hat versucht, den Wert der Arbeitsleistung an ihrer 
Schwierigkeit und diese an dem Mass von Unlust, das zu überwinden sei, 
zu messen. Der Wert des Produktes stecke also in der ‚„Unlust-Gallerte‘‘, 
die ihm anhaftet. Dass diese Theorien, wenigstens so weit sie mit dem 
Anspruch quantitativer Genauigkeit auftraten, keinen Erfolg haben konn- 
ten, ist klar, denn sie setzen die exakte Vergleichbarkeit von Lust- und 
Unlustquanten voraus (Bentham, Schopenhauer). Verzichtet man aber 
auf die falsche mathematische Exaktheit der Berechnung, so bleibt in 
der Tat sehr viel Brauchbares. 


Bei den oben erwähnten Tastversuchen, von deren Problemstellung 
die Versuchspersonen nichts ahnten, ergab sich eine gute Übereinstim- 
mung der Gefühlslage mit der Expositionszeit, von der im wesentlichen 
die Schwierigkeit der Aufgabe abhing. 

Es wurde mit mittleren Expositionszeiten begonnen, bei denen die 
Vp. gerade eben die Gestalt erkennen konnte: Gefühle der Spannung. 
Nunmehr Verkürzung der Expositionszeit, so dass die Lösung nicht mehr 
möglich war: Gefühle stärkster Unlust. Jetzt wieder Verlängerung der 
Expositionszeit; Gefühl lebhaftester Befriedigung.!) 


8. Ein weiteres Kriterium ist die Beurteilung der eben vollbrachten 
Leistung: die Vp. ist mit der Lösung unzufrieden, sie ist unsicher, es fallen 
ihr nachträglich bessere Lösungen ein. Der Zustand erinnert an denjeni- 
gen, den man als Treppenwitz zu bezeichnen pflegt. Für das nachträg- 
liche Beschäftigen mit der eben gelösten Aufgabe führt Messer (l.c. S. 194) 
Beispiele an. ‚Nachträglich bin ich mir nicht bewusst, dies als richtiges 
Urteil anzusehen.“ Dass es sich bei dem Kriterium des Treppenwitzes 
nicht bloss um Perseverationen handelt, ergibt sich daraus, dass nicht 
das letzte Urteil als solches perseveriert; vielmehr werden Beurteilungen, 
Stellungnahmen, neue Gründe, neue Lösungen erlebt. Es ist also ein 
sehr mannigfaltiges psychologisches Geschehen, das nur aus dem Zu- 


und einer davon unabhängigen reinen Agraphie gibt an: „Wenn ich das Wort schreiben 
soll, muss ich mir jeden einzelnen Buchstaben klar machen, wie er aussieht. Und wenn 
ich den Buchstaben habe, weiss ich wieder nicht wie das Wort heisst. Dann muss ich wie- 
der zum Wort zurück, und dann vergesse ich wieder. wie der Buchstabe aussieht.‘ Die 
Schwierigkeit in der Umsetzung drückt sich also hier darin aus, dass ein sehr hoher Klar- 
heitsgrad notwendig ist. Dieser aber hat die Tendenz, alle andern Inhalte zu hemmen. 
Was der Patient lernen müsste, ist also, mit einem geringeren Klarheitsgrad auszukommen. 
In der Tat ist Übung, von der subjektiven Seite her gesehen, Verminderung des Klarheits- 
grades. Andererseits, hat er einınal das Geleise eingefahren, so macht esihm mehr Mühe, 
als dem Gesunden, wieder herauszukommen, sich Neuem anzupassen. Vergl. dazu die vor- 
zeitigen Mechanisierungen der sprechen lernenden Aphatiker. 


1) Das Verfahren lieferte bei allen Vp. so übereinstimmende Resultate, dass es sich 
für die experimentelle Untersuchung der Gefühle empfiehlt. Die Versuche wurden ausge- 
führt im Sommer 1919. 
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sammenhang, in dem es erlebt wird, als Kriterium der Schwierigkeit ge- 
deutet werden kann.!) 

9. Die Vp. hat ein erfahrungsmässiges Wissen von der Schwierigkeit. 
Das drückt sich verschieden aus?). Ich verweise hierzu auf das oben über 
das Können Gesagte.?) 

An dieser Stelle soll uns besonders interessieren, wie die Erfahrung 
der Schwierigkeit zustandekommt. 

G. E. Müller (III, S. 372) hat dargetan, dass man die Erinnerungs- 
kriterien erfahrungsmässig nur verwerten kann, indem man von vorn- 
herein eine Gesetzmässigkeit veraussetzt, d. h. dem Gedächtnis vertraut. 
Jedes Verifizieren an der Wahrnehmung setzt eine solche Gesetzmässig- 
keit und ihre Kenntnis voraus. Auch das Bewusstsein der Schwierigkeit 
kann nicht rein empirisch abgeleitet werden. Um die Kriterien der Schwie- 
rigkeit verwerten zu können, muss man wissen, worauf sie deuten. 

G. E. Müller hat als letzte Grundlage, an die alle Erfahrung über 
Erinnerungsgewissheit anknüpfen muss, eine primitive Tendenz zum 
Glauben an die auftauchenden Vorstellungsbilder angenommen (III, S.368). 

Ganz ebenso muss alles erfahrungsmässige Verwerten der Schwie- 
rigkeits-Kriterien an ein primäres Schwierigkeits-Erlebnis anknüpfen, das 
bei Gelegenheit der Erfahrung ins Bewusstsein tritt, aber nicht aus hete- 
regenen Bestandteilen aufgebaut werden kann. 

10. Die Vp. sucht ein Hilfsverfahren, um sich die Aufgabe zu erleich- 
tern, z. B. statt grössere Multiplikationen durchzuführen, benutzt sie Um- 
formungen nach der Formel (&-+b) (a—b) = a®—b?. Ein Protokoll wird 





1) Die Unsicherheit als Kriterium der Schwierigkeit findet sich in den Protokollen 
zahlreicher, experimenteller Arbeiten. Grünbaum (l. c.). Bei schwierigen Leistungen wur- 
den gewisse Unterschiede im Grade der Sicherheit subjektiv erlebt. Die Vp. sprachen von 
Ahnungen, von Vermutungen, von Weahrscheinlichkeiten und (l. c. S. 395) die unsicheren 
Gleichheits-Konstatierungen zeigen sich nur bei der schwierigsten Aufgabe. 


2) cf. z.B. Bühler, Nr. 7, S. 4. 


3) In wie eigenartiger Weise in pathologischen Fällen das Erlebnis des Könnens ın 
seine Komponenten zerfallen kann, zeigt die Selbstbeobachtung eines akademisch gebil- 
deten Offiziers (Kopfschuss, schwere Aphasie, rechtsseitige Hemiparese): „Etwa sechs oder 
sieben Wochen nach meiner Verwundung drückt ein Arzt einen Bleistift in meine Hand 
und sagt: Schreiben Sie auf diesen Zettel Ihren Namen. Ich wollte sofort anfangen zu 
schreiben; aber was ist das, dachte ich bei mir, warum so ungeschickt und unbeholfen? Zuerst 
sah ich zur Spitze des Bleistifts, um hier den Grund zu finden. Aber der Bleistift war gut 
gespritzt. Und dann gab ich der schlechten Unterlage die Schuld und gab mich damit 
zufrieden. Aber dass ich mit der linken Hand zu schreiben gezwungen war, darauf kam 
ich damals nicht. Anfänglich wollte ich meinen Namen mit lateinischen Buchstaben schrei- 
ben, aber ich hatte die Form des P und D vergessen. Darum probierte ich mit deutschen 
Buchstaben. Dass ich Philipp richtig geschrieben hatte, weiss ich nicht, nur weiss ich, dass 
ich aus Dütsch Dusch gemacht hatte. Und dabei war mir nicht klar gewesen, welcher 
Name der Vor- und welcher der Familienname ist. Dieser Umstand war der erste Impuls 
zum bewussten Denken.“ Der Patient will mit den Worten „Impuls zum bewussten Den- 
ken“ zum Ausdruck bringen, dass erst der Umstand, dass er nicht mehr wusste, welches 
der Vor- und welches der Familiennamo sei, ihm zum Bewusstsein brachte, dass seine Fähig- 
keit. zu schreiben. gestört sei. Man sieht, wie schwer es für uns sein kann, zu erkennen, das 
wir eine psychische Disposition nicht mehr haben (ausführlich bei Isserlin No. 23). 
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das Gesagte erläutern. Aufgabe hiess: 383—19? ‚Die zugehörige Aufgabe 
erfasst; dann fiel mir ‘ein, dass 38— 2 mal 19 ist; das vermittelte die 
Lösung. Es war auch noch dabei eine Abwehr eines Rechenversuches, 
nämlich des richtigen Subtrahierens. Während dieses Rechenversuches 
kam der Gedanke, 2 mal 19 = 38.“ | 

Sehr häufig wird die Schwierigkeit umgangen dadurch, dass man 
bei sich selbst ,,abschreibt‘‘. Man weiss, dass man das schon irgendwo 
gehabt hat und spart sich die Mühe, indem man mechanisch nachschlägt. 

Auch darauf wird noch im Zusammenhang der Erfahrungen an patho- 
logischen Fällen eingegangen werden. 

Das Erlebnis der Schwierigkeit kann nur zustande kommen unter 
der Wirkung einer Aufgabe, die entweder von aussen herantretend, von 
mir übernommen wird, oder die ich mir selber stelle. Das Wesentliche 
ist jedenfalls, dass ich mich nicht passiv dem Ablauf der Assoziationen 
überlasse, sondern, dass mein Denken auf ein Ziel gerichtet ist. 

Das Erlebnis der Aktivität ist Grundbestandteil der subjektiven 
Schwierigkeit. Ich mache es mir schwer,!)?) das ist der eigentliche Sinn 
aller Schwierigkeit. 

Alles Denken ist ein Denken-Wollen. Wir hatten schon bei dem 
Kriterium der Schwierigkeit gesehen, dass eine grosse Zahl derselben zu 
den Gefühls- und Willenserlebnissen gehört. Es ist deswegen notwendig, 
für die Zwecke der Test-Aichung, sich darüber klar zu sein, dass unsere 
intelligenten Vp. nicht an Willens- und Gefühlsstörungen leiden dürfen. 
Es ist klar, dass eine Vp. mit neurasthenischen Insuffizienzerlebnissen, 
auch wenn sie sonst ‚sehr intelligent“ ist, für unsere Versuche nicht zu 
brauchen wäre. 

Ebensowenig kämen Vp. mit pathologischen Aufmerksamkeitsstö- 
rungen oder im Zustand hochgradiger Erregung oder Ermüdung, oder 
neurotische Persönlichkeiten in Frage. Das ist alles beinahe selbstver- 
ständlich, muss aber doch gesagt werden gegenüber jenen Psychologen, 
die alle intellektuellen Vorgänge, die ganze Denkbewegung in ihrem Ver- 
lauf in geheimnisvoller Weise von der Affektlage abhängig sein oder aus 
der Affektlage bezw. sexuellen Spannungen hervorgehen lassen.?) 

Bevor wir zu dem Versuche einer Gesamtansicht der Intelligenz und 
der Demenz fortschreiten, wollen wir zusehen, was sich in pathologischen 
Fällen über das Auftreten der Schwierigkeits-Kriterien beobachten lässt. 


1) Der Begriff der Schwierigkeit ist somit ein Korrelat des Begriffs der Arbeit „als Voll- 
ziehung bewusster innerer oder äusserer Anstrengung‘ (Max Weber, Nr. 71, S. 735). 

?) Es ist selbstverständlich, dass das Bewusstsein der Aktivität nicht identisch ist 
mit jederzeit aktualisierten Ich-Erlebnissen. Das Erlebnis der Aktivität ist überhaupt 
nicht identisch mit dem Ich-Erlebnis oder mit dem Bewusstsein eines Apperzeptionsvor- 
ganges oder mit irgendeiner Konstatierung oder Beurteilung. Cf. auch die nächste Anm. 

*) Die Beziehungen des Denkens zu emotionalen Vorgängen im Erlebnis (in der Selbst- 
beobachtung) sind experimentell so gut wie gar nicht untersucht. Erfahrungsgrundlagen 
für die recht kühnen Theorien liegen also eigentlich nicht vor. Wir sind auf Gelegenhcits- 
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Es ist eine bekannte und oft berichtete Tatsache, dass überall da, wo ein 
dauerndes oder vorübergehendes Missverhältnis zwischen der Leistungs- 
fähigkeit und der Aufgabe besteht, Perseverationen auftreten. Es ist nun 
interessant, dass manche Kranke die Perseveration nicht richtig beurteilen 
können: sie fassen sie nicht als Kriterien der Schwierigkeit auf, trotzdem 
ihnen die Erscheinung als solche auffällt. Es darf hier schonvorweggenom- 
men werden, dass die Schwierigkeitserlebnisse selbst ein Intelligenz-Kri- 
terium sind. Bei diesem Intelligenz-Kriterium gibt es wiederum ver- 
schiedene Formen. Wir können in pathologischen Fällen unterscheiden: 


l. ob die Schwierigkeits-Kriterien überhaupt auftreten, 

2. ob sie richtig beurteilt werden und 

3. ob der Kranke eine allgemein richtige Einschätzung von seiner 
Leistungsfähigkeit hat. 


Die Schwierigkeitserlebnisse erweisen sich besonders fruchtbar in der 
schwierigen Beurteilung der Intelligenz motorisch-, bezw. sensorisch Apha- 
sischer, die ausserdem an apraktischen und agnostischen Störungen leiden. 
Wenn dann der Kranke auch nur durch eine Geste zu verstehen gibt, 
dass er seinen Ausfall erkennt und beurteilt, so ist das ein ausserordent- 
lich feines und sicheres Intelligenzkriterium.!) 

Schwierigkeiten, die wir erkennen, suchen wir zu umgehen. Wir 
hatten das oben unter Nr. 10 als Schwierigkeitskriterium aufgeführt. Es 
ist sehr interessant, zu sehen, wie dieses Schwierigkeitskriterium bei Hirn- 


beobachtungen denkgewohnter Menschen angewiesen. Und da spricht doch sehr viel dafür. 
dass die Vorgänge des theoretischen Denkens, zum wenigsten wenn sie einmal eingeleitet 
sind, in weitem Masse unabhängig sind von Emotionen. Jedenfalls viel mehr als man 
unter dem Einfluss theoretischer Vorurteile jetzt gewöhnlich meint. Man denke an Goethes 
Worte: Man muss von Natur richtig sein, so dass die guten Einfälle immer wie freie Kinder 
Gottes vor uns dastehen und uns zurufen: „Da sind wir!‘ Eckermanns Gespräche, Jena, 
1905, S. 103.). Vergl. z.B. Erdmann, Nr. 13, S. 20. „Gerade in seiner höchsten Form 
besitzt (das Denken) den Charakter einer fast vollständigen Beziehungslosigkeit auf unser 
Ich. Wir selbst treten in jedem Zustande höchster Konzentration der Aufmerksamkeit 
hinter den Gegenständen zurück, denen sie zugespannt ist.‘* Auch ist es ja eine banale 
Erfahrung, dass der „gute Wille“ allein zum Denken nicht genügt. Die Abtrennung eines 
Intelligenzkomplexes innerhalb des psychischen Geschehens hat sich als zweckmiissig er- 
wiesen. Dagegen fördern Grenzverschiebungen zugunsten des Emotionalen unsere Er- 
kenntnis vorläufig nicht. Es besteht hier kein Widerspruch gegenüber dem in Anmerkung ! 
Ausgeführten. Beim Schwierigkeitserlebnis hat sich das Bewusstsein der Aktivität als 
charakteristischer Bestandteil ergeben und zwar auch dann, wenn die Selbstbeobachtung 
gar nicht darauf gerichtet sein konnte, da die Vp. die Absicht der Versuche nicht kannte. 
G. E. Müller ILL X. 417 Anm. macht allerdings mit Recht darauf aufmerksam. dass die 
Methode der Selbstbeobachtung zu Apperzeptionen psychischer Vorgänge führt, die unter 
natürlichen Verhältnissen nur schr selten stattfinden. Wir glauben, dass dieser Einwand 
aus dem eben dargelegten Grunde für uns nicht zutrifft. Cf. a. G. E. Müller I S. 73. 

1) Offenbar steht das Schwierigkeitserlebnis in solchen Fällen der Krankheitseinsicht 
schr nahe. Wie man aber Krankheitsgefühl und Krankheitseinsicht scheidet (ef. Araepein, 
Nr. 30, S. 478), so muss auch hier eine wirkliche Einsicht in die Schwierigkeit bezw. ın 
die Grenzen des Könnens verlangt werden. In manchen Fällen tritt diese Einsicht in die 
Grenzen des Könnens offenbar nur bei ausdrücklich darauf gerichteter Prüfung hervor. 
Eine schwachsinnige Patientin von Berger (Nr. 4, S. 54), die gleichzeitig eine Kopf- und 
Arınverletzung erlitten hatte, äusserte nur Beschwerden von seiten des Armes. Sollte 
sie aber rechnen, so sagte sie: „Ich habe es gewusst, ich bin aber so schwach mm bont, 
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kranken verwandt wird. Ein nicht aphasischer Patient, dessen Schreib- 
störung Teilerscheinung einer hochgradigen, allgemeinen, durch Schuss- 
verletzung bedingten Intelligenzstörung ist (seine früher normale, flüs- 
sige Schrift zeigt die typischen Veränderungen einer Schwachsinnigen- 
Schrift) hat nach Diktat das Wort Fahrradhändler geschrieben (sein 
früherer Beruf). Er soll nun Eierhändler schreiben. Nach dreimaliger 
Aufforderung zu schreiben, zeigt der schwer verblödete Mann auf die 
Silben Händler, die er eben geschrieben hat, schreibt nun Eier und sodann 
viel schneller Händler. 

Die Analyse dieses Vorganges zeigt, dass der Patient imstande war, 
die akustische Gestalt Eierhändler zu zerlegen und zu bemerken, dass 
der eine Teil dieser Gestalt identisch sei mit der vorherigen, die durch 
das geschriebene Wort symbolisiert wird. Der Prozess der Zerlegung 
und der Erkenntnis der Relation der Gleichheit zwischen Teilen zweier 
Gebilde, von denen überdies das eine nur symbolisch gegeben ist, ist die 
Voraussetzung dafür, dass die Schwierigkeit mit Erfolg umgangen wer- 
den kann. Es ist nun bemerkenswert, dass der Patient sonst niemals 
in zweijähriger Beobachtung Klanggestalten analysiert hat und dass er 
das nur tat, um die Schwierigkeit einer Aufgabe zu umgehen.) 

Noch komplizierter liegt ein anderer Fall. Der Patient (früherer 
Akademiker) soll kurze Zeit nach einem epileptischen Anfall Oberbegriffe 
zu Reizworten geben. Er hat grosse Mühe dabei, beim Reizwort ‚Kinder‘, 
fällt ihm nichts ein. Gefragt, ob man sagen könne, junge Menschen, 
sagt er ja. Nach einiger Zeit folgt das Reizwort Mädchen, er sagt: 
„jetzt war das Kind schon was, jetzt soll das Mädchen noch was sein.“ 
Es wird also bemerkt, dass zwischen dem Oberbegriff, den er noch sucht, 
und einem anderen, den er schon wieder vergessen hat, eine Beziehung 
besteht, und zwar taucht diese Beziehung auf, in der Absicht, eine Schwie- 
rigkeit zu umgehen. 

Wir sagten schon, dass das Abschreiben bei sich selbst, auch beim 
Normalen die häufigste Form der Faulheit sei. Es handelt sich darum, 
bewusst das zu ersetzen, was sonst unbewusst eintritt, nämlich die Übung. 
Beim Hirnverletzten, wo die Übung besonders schwer eintritt, wird sie 
darum auch besonders häufig ersetzt durch das Wissen, dass etwas schon 
dagewesen ist. Immerhin ist beim Normalen wie beim Hirnverletzten 
das gleiche Bestreben, möglichst an lebendiger Intelligenz zu sparen, be- 
wusste seelische Arbeit zu ersetzen durch automatische Leistung, sei es 
durch Übung, sei es durch Kopieren. 

In der Hypnose gelingt es manchmal, Symptome zu beseitigen, die 
auf dem Boden der Angst und der Erwartung entstanden sind, z. B. das 
Stottern. Wir wissen auch sonst, dass in der Hypnose Leistungen 


1) Eliasberg und Feuchtwanger, Nr. 12. 
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zustande kommen können, die das, was man von der Vp. gewohnt ist, über- 
steigen. Da aber zu solchen Leistungen doch die Möglichkeit vorhanden 
gewesen sein muss, so lässt sich nur denken, dass in der Hypnose für ge- 
wöhnlich stark wirkende Hemmungen beseitigt werden. Angst und über- 
mässige Erwartung z. B. lassen dem Stotterer die Leistung als schwer 
erscheinen. Das wissen wir aus zahlreichen Angaben. Wir würden es 
also hier mit den Schwierigkeits-Kriterien der Hemmung zu tun haben. 
Brauchbare Versuche liegen hier noch nicht vor. 


III. Kapitel. 
Der phänomenologische Begriff der Intelligenz und der Demenz. 


A. Kritik des teleologischen Intelligenzbegriffes. (W. Stern.) 


Wir haben bereits in der Einleitung das Wesentliche der früheren 
Intelligenzbegriffe besprochen. Von der vorwissenschaftlichen Phase her 
übernehmen die wissenschaftlichen Begriffe die Auffassung, dass die Be- 
anlagung allgemein und dauernd ist und dass innerhalb der Intelligenz 
die einzelnen Unterschiede der Anlagen durchschnittlich trotz einzelner 
über oder unter dem Niveau stehender Befähigungen (,‚Talente‘‘) einen 
bestimmten Grad haben. Wir sahen, wie unter der Herrschaft der Asso- 
ziationspsychologie der allgemeine oder wie man auch neuerdings sagt, 
der „zentrale Faktor“ theoretisch aufgegeben wird und damit eigentlich 
der Intelligenzbegriff verloren geht. In der Praxis der Klinik hat der 
„assoziative‘‘ Intelligenzbegriff sich nie durchzusetzen vermocht. Es war 
das Verdienst Heilbronners, seine klinische Unverwendbarkeit auf Grund 
klinischer Beobachtungen nachgewiesen zu haben. 

Wir haben uns jetzt noch mit dem teleologischen Intelligenzbegriff 
von William Stern!) auseinder zu setzen. Dieser Begriff hat verschiedene 
Quellgebiete. Das eine ist Sterns metaphysische Ansicht vom Wesen 
der Persönlichkeit als einer zielstrebigen, selbsttätigen Vieleinheit, das 
zweite ist der biologische Gedanke der Anpassung, der allerdings zu der 
Zielstrebigkeit in einem Widerspruch steht. Hiezu kommen 3. die Er- 
gebnisse der menschlichen Entwicklungspsychologie, die im Gegensatz 
zu früheren intellektualistischen Vorurteilen zeigten, dass das Seelen- 
leben mit emotionalen Erlebnissen anhebt. Intelligenz ist für Stern zu- 
nächst ein metaphysischer Begriff, einer der ‚Strahlen‘ aus dem Zweck- 
system der Persönlichkeit. In Anwendung auf die empirische Intelligenz 
wird nun untersucht, welche psychischen Funktionen (begrifflich) diesen 





1) Die Intelligenz ist die allgemeine Fähigkeit eines Individuums, sein Denken bewusst 
auf neue Forderungen einzustellen. Sie ist allgemeine geistige Anpassungsfähigkeit an 
neue Aufgaben und Bedingungen des Lebens. W. Stern, Nr. 66, S. 2 und 3. 
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Zwecken angepasst werden können. , Daher die willkürliche Zerschnei- 
dung der psychischen Funktionen; es ist eine Art von Linneschem System 
der psychischen Funktionen, das dabei entsteht. (Besonders deutlich bei 
der Grenzsetzung zwischen Intelligenz und Gedächtnis.) Die Beziehung 
zu den empirischen psychischen Funktionen wird nun hergestellt auf 
dem Umweg über die psychophysischen Funktionen. In dieser Kon- 
struktion treten mehrere Bruchstellen hervor. 

Das Wesen der Intelligenz wird also von Stern verlegt in die Fähig- 
keit zu etwas, nämlich zu einem allgemeinen Typus von Leistungen, 
zur Anpassung an neue Forderungen. Nun ist aber eine Fähigkeit 
trotz aller biologischen Hintergedanken psychologisch ein Vermögen und 
wir stehen im Grunde wieder bei der alten Lehre von den Vermögen. 
Dass dieser Einwand nicht leicht zu nehmen ist, ergibt sich daraus, dass 
ihn @. E. Müller (III, S. 478) gegen die determinierenden Tendenzen 
vorgebracht hat. G. E. Müller erinnert an die Worte Lotzes gegen die 
Lebenskraft: ‚Sie ist eine Macht, deren Wesentliches nicht in einer 
unveränderlichen Wirkungsweise, sondern in einer unveränderlichen Ten- 
denz nach einer bestimmten Gestalt des Erfolges besteht.“ ‚Diesen 
Charakter (der determinierenden Tendenz) muss man im Auge behalten, 
wenn die Frage nach der psychophysischen Representation derselben 
gestellt wird.‘ (G. E. Müller 1. c.) Wenn man die Intelligenz als allge- 
meine Fähigkeit auffasst, deren Wesen es ist, einen bestimmten Erfolg 
zu gewährleisten, so besteht die Verpflichtung, sich mit diesem psycho- 
physischen Einwand auseinander zu setzen. 

Der teleologische Intelligenzbegriff ist kein Begriff der psychologi- 
schen Analyse. Wir sahen schon, dass die Analyse in ihm und in den 
auf ihm gebauten Tests im Grund nur auf Vulgärpsychologie beruht. 
Wir sahen das bei der durchaus willkiirlichen Abgrenzung der Gedächt- 
nis- und Intelligenzleistungen in der Testpsychologie. Wir sahen, wie 
meist nicht beachtet wird, dass auch die Auffassung und Reproduktion 
des Gedàchtnismaterials eine Organisation voraussetzt (vergl. G. E. Muller 
an zahlreichen Stellen). 


B. Der phänomenologische Intelligenz- und Demenzbegriff. 


Der Intelligenzbegriff, den wir hier einführen, ist phänomenologisch, 
d. h. er versucht auf die Frage zu antworten: Wie sind die Funktionen 
beschaffen, die wir im Begriff der Intelligenz zusammenfassen? Dass 
Sterns Einwände gegen den rein intellektualisischen Intelligenzbegriff 
Ziehens nicht treffen, ergibt sich daraus, dass der phänomenologische 
Intelligenzbegriff eine allgemeine Fähigkeit der Intelligenz nicht nur 
nicht leugnet, sondern sogar postuliert. 


— 218 — 


Wir glauben aber in der Lage zu sein, die tragenden Erlebnisse der 
Leistungen, die uns als intelligent erscheinen, schon so weit umreissen 
zu können, dass ein brauchbarer Intelligenzbegriff daraus entsteht. Dass 
die Leistungen als solche nicht die Beurteilung der Intelligenz gestatten, 
haben wir in unseren Darlegungen über die objektive Schwierigkeit aus- 
führlich dargetan. Diesen Gedankengang finden wir in der Apologie 
des Sokrates. Plato erzählt uns, wie Sokrates zu den Männern geht, die 
hervorragende Leistungen aufzuweisen haben, den Dichtern, Staatsmän- 
nern und Handwerkern, und wie er sie auf ihre Weisheit prüft. ‚Ich 
schäme mich nun, euch die Wahrheit zu sagen, und doch muss es sein. 
Nahezu alle Anwesenden wussten besser als die Dichter selber Bescheid 
zu geben über die Werke, die diese selbst verfasst hatten. Es wurde mir 
also binnen kurzem klar, dass ihre Werke nicht Früchte der Weisheit 
sind, sondern einer gewissen natürlichen Anlage und einer Begeisterung, 
wie sie sich bei den Wahrsagern und Orakelsängern findet.‘ (Apologie, 
Ausg. der Phil. Bibliothek, Bd. 180, S. 31.) Wie man sieht, sucht Sokrates 
das Kriterium der Intelligenz nicht in der hervorragenden Leistung, 
auf Grund deren er die Gruppenbildung der Prüflinge vorgenommen hat, 
sondern das Kriterium der Intelligenz ist ihm die Stellungnahme zu der 
eigenen Leistung. Aus ihr ergibt sich auch die Kenntnis der Grenzen 
des eigenen Könnens: ‚Zugleich bemerkte ich, dass ihre dichterische 
Begabung sie zu dem Glauben verleitet, auch in allen übrigen Dingen, 
von denen sie nichts verstehen, an Weisheit alle andern zu über- 
treffen.“ 

Die Stellungnahmen,!) die nach unserer Ansicht das Wesen der Intel- 
ligenz ausmachen, wollen wir jetzt versuchen, auf Grund der patholo- 
gischen und normalpsychologischen Befunde näher kennen zu lernen. 

Mit ihnen ist nicht gemeint jene beobachtende psychologische Ab- 
sicht, die wir Selbstbeobachtung nennen. Diese Einstellung ist oft, aber 
nicht immer, ein Mittel zum Zweck der Stellungnahme. 

Die psychopathologische Untersuchung hat sich mit einem bestimm- 
ten Sondergebiet dieser Stellungnahmen eingehend beschäftigt. Es ist 
zuerst Anton (Nr. 1) aufgefallen, dass sehr schwere Defekte wie vollstän- 
dige Blindheit oder Taubheit, der Selbstwahrnehmung entgehen können, 
so zwar, dass der Erkrankte mit aller Sicherheit behauptet, zu sehen 
oder zu hören. In Antons Fällen handelt es sich um Herde, durch 
welche die Sehregionen beider Hemisphären untereinander und vom 
übrigen Gehirn vollkommen abgetrennt wurden. In diesen anatomi- 


1) Zum Ausdruck „Stellungnahmen“ Külpe, Nr. 37: „Solche Äusserungen (Klagen 
Ideenflüchtiger, dass sie ganz gedankenleer seien) lassen sich wohl nur so verstehen, dass 
die gegenständliche Seite des Denkvorganges, die Gedanken im Sinne von Bühler, in grosser 
Mannigfaltigkeit und Fülle gegcben sind, dass es aber an einer Stellungnahme des Subjektes 
zu ihnen, an einer Denktätigkeit fehlt. 
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schen Bestand sah Anton eine genügende Erklärung des merkwürdigen 
Symptoms. 

Indes haben Redlich und Bonvicini (Neur. Zentr. BI. 1907, S. 945/51) 
Fälle beschrieben, in denen das Symptom auch bei peripher bedingter 
Blindheit auftrat. Und in einem Fall mit zentralen Herden kam der 
Kranke gelegentlich zu der Einsicht, blind zu sein, nämlich dann, wenn 
es gelang, ihn aus seiner confabulierten Situation, die er gewöhnlich 
festhält, in die wirkliche Situation des Krankenhauses zu versetzen.!) 

Neuerdings hat Stertz (Nr. 69) zwei weitere Fälle beigebracht, es 
handelt sich um Tabesparalyse, bei denen gleichfalls die Blindheit leb- 
haft heftig abgeleugnet wurde; in beiden Fällen bestand schon ziemlich 
weit fortgeschrittener Schwachsinn. Dass man ohne Zuhilfenahme psy- 
chologischer Zusammenhänge und sogar solcher psychologischer Zusam- 
menhänge, die sich nur in der erkrankten Persönlichkeit finden, das 
Symptom nicht erklären könne, stand schon nach der Mitteilung Redlichs 
und Bonvicinis fest. 

Kein Herd kann bewirken, dass die Einsicht bald vorhanden ist, 
bald fehlt. Welcher Art sind nun die Stellungnahmen, die hier heran- 
gezogen werden können? Stertz glaubt, dass das Symptom mit dem 
Intelligenz-Defekt nichts zu tun habe, weil selbst bei sehr erheblichem 
Schwachsinn die Blindheit in der Regel bemerkt wird. Er glaubt, dass 
, es sich um einen nur in diesem individuellen Falle wirksamen Mechanis- 
mus handelt, dessen Ähnlichkeit mit psychogenen Mechanismen der Ver- 
drängung unverkennbar sei. Wir begrüssen in sStertz? Gedankengang 
einen grossen Fortschritt. Wir glauben aber trotzdem, dass in seinem 
wie in Redlichs Fällen doch gerade die Einbusse an solchen Stellung- 
nahmen, die wir als intellektuell bezeichneten, verantwortlich zu machen 
ist. Wir glauben, dass nur auf dem Boden eines Schwächezustandes ein 
psychogener Mechanismus mit einem so schweren Defekt, wie es die 
Blindheit ist, fertig werden kann.?) Der Beweis von Stertz, dass bei 
schwerer intellektueller Einbusse im allgemeinen die Blindheit bemerkt 
wird, erscheint uns nicht stichhaltig, Denn die Einbusse als intellek- 
tuelle Funktion kann, wie sich aus unseren bisherigen Ausführungen er- 
gibt, nicht aus der Gesamtheit der Persönlichkeit herausgelöst werden. 
Die Intelligenzdefekte zweier verschiedener Persönlichkeiten lassen sich 
nicht ohne weiteres messend vergleichen (s.a. 8.31 und 64). Somit glıuben 
wir sagen zu können: das auffallende Symptom mangelnder Wahrneh- 
mung eigener, schwerer Defekte lässt sich auf Einbusse an persönlichen 
Stellungnahmen zurückführen. Es ist ein Ausdruck des Intelligenzdefekts. 





1) ef. auch: Zur Theorie der Situation: Eliasberg und Feuchtwanger Nr. 12, und Elias- 
berg Nr. 12 b. 


2) cf. Eliasberg und Feuchtwanger, 1. c. 
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Es gibt nun eine Hierarchie von Stellungnahmen. Das Allgemeinste 
ist das Bewusstsein der reifen Persönlichkeit von sich selbst, von ihren 
Plänen, ihren Glückserwartungen, ihrem Wert,!) dem Ziel ihrer Tätigkeit, 
dem Sinn ihres Lebens, ihrem Charakter, ihrer Existenz. 

Aber Ziele und Aufgaben, mit denen wir uns täglich befassen, be- 
dürfen zumeist nicht der Besinnung auf die Grundlagen unseres persön- 
lichen Seins. Wir verfolgen einen besondern Gedankengang, wir beur- 
teilen eine bestimmte Anforderung, wir nehmen uns etwas Bestimmtes 
vor, wir wollen etwas Bestimmtes. Überall sind Stellungnahmen ent- 
halten: Sind wir mit unserem Gedankengang auf dem richtigen Wege! 
(Bühler u.a.) Werden wir können, was wir jetzt vornehmen? In welcher 
Lage sind wir, steht uns ein Vorgesetzter oder Untergebener gegenüber?’ 
Haben wir nicht schon einmal gesehen, was sich uns jetzt darbietet! 
Haben wir das Gefühl, uns der Situation gemäss zu benehmen??) 

Es lassen sich noch zahlreiche Bestimmungen dieser Art anführen. 
Sie haben alle das gemeinsam, dass es sich um Bewusstseins- Gegeben- 
heiten handelt, die ausser dem logischen Begründungszusammenhang 
der Gedanken und dem Motivationszusammenhang der Handlungen das 
Erlebnis dieser Zusammenhänge betreffen. Wir würden ohne solche 
Zwischen-Erlebnis-Beziehungen (Bühler) fortwährend den Faden 
verlieren, wir würden keine Gedanken und keine Handlung zu Ende bringen. 

Wie man sieht, sind uns in der Hierarchie der Stellungnahmen diese 
„Nebengedanken‘“ (G. E.Müller, III, S. 416) von erheblicher Wichtigkeit. 
G. E. Müller führt an der zitierten Stelle folgendes aus: ‚Je mehr wir 
auf eine bestimmte Tätigkeit konzentriert sind, desto mehr unterbleiben 
alle für diese Tätigkeit nutzlosen Beurteilungen und die Nebengedanken.“ 
Bühlers Denkversuche und die gesamte Psychologie der Denkstörungen 
haben nun im Gegensatz zu @. E. Müller die psychologische Wichtigkeit 
dieser logisch ,,nutzlosen‘* Beurteilungen und Nebengedanken gezeigt. 
Dass sich diese Nebengedanken in @. E. Müllers Protokollen nicht ge- 
zeigt haben, kann nur darauf beruhen, dass seine Vp. auf Lernen und 
Reproduzieren eingestellt waren. Damit wäre auch von dieser Seite her 
die Wichtigkeit echter Denkversuche erwiesen. 

Die Hierarchie von Stellungnahmen setzt sich fort, hinab bis zu den 
einfachsten Erlebniszusammenhängen. Zuletzt geht es ohne scharfe 
Grenze über in die einfachen psychischen Vorgänge, die als Apperzeption 
oder einfache Synthesen jene Wahrnehmungen konstituieren, die ein logi- 
sches Vorurteil einfache Empfindungen nannte. 


1) ef. Storch, E Stern, Nr. 63. 

2) Eliasberg und Feuchtwanger, Nr. 12. 

Cf. Köhlera Ausführungen über eigenartige, psychische Gesamtstrukturen, an denen 
die Intelligenz Teil hat. l 
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Fiir den phinomenologischen Intelligenzbegriff liegt die Gefahr der 
Einseitigkeit nahe, eine bestimmte Teilfunktion als Zentralfunktion der 
Intelligenz zu bezeichnen. Dieser Gefahr scheint Lindworsky!) nicht ent- 
gangen zu sein, wenn er phänomenologisch das Inbeziehungsetzen als 
Wesentliches aller Intelligenzfunktionen bezeichnet. Aber damit wird 
man nicht der Mannigfaltigkeit der Intelligenztypen gerecht (den Typen 
der Objektivität und Subjektivität, der analytischen und synthetischen 
Richtung, der theoretischen und praktischen Intelligenz, der Spontanität 
und Rezeptivität). Diese Unterschiede erfordern es, in die phänonieno- 
logische Definition den Hinweis auf die Aktivität der Persönlichkeit auf- 
zunehmen.?) | 

Wir wissen, dass die bewussten Denkerlebnisse nur ein Ausschnitt 
aus der Gesamtheit des Denkens sind. Wenn uns über Nacht die Lösung 
eines Problems einfällt, überhaupt, wenn wir Einfälle (Moskiewicz 
(Nr. 50), Bühler (Nr. 7) haben, das heisst, wenn wir einen Gedanken 
haben, ohne zu wissen, wie wir zu ihm kommen, da ist das bewusste 
Erlebnis nur ein Glied in einer Kette. Sodann stehen die Denkerleb- 
nisse in Entwicklungsreihen, die vom Seelenleben des Kindes zu dem 
des Erwachsenen, vielleicht von jugendlichen Entwicklungsstufen des 
menschlichen Geistes zu reiferen führen. Wir sagten schon, dass von 
der genetischen Forschung die phänomenologische Definition der Intel- 
ligenz Förderung erwartet. Aber a potiori fit denominatio: Wir haben 
in die Definition das Wesentliche, und wie uns scheinen will, ausreichende 
Merkmal aufgenommen. Wo sich Einfälle allein finden ohne Einsicht, 
sprechen wir nicht von Intelligenz (Bühler, Nr. 8, S. 21) und andererseits 
wir brauchen keine Einfälle, um Einsicht zu haben. 

Damit sind wir bei unserer letzten Frage angelangt: Was sind die 
Intelligenz und die Demenz und wie verhalten sie sich zu einander? Die 
Intelligenz werden wir definieren als ein aktives Verhalten der Persön- 
lichkeit, bei dem eine ganze Hierarchie von Stellungnahmen ins Werk tritt. 


1) „Gegenüber den Versuchen, irgendeine Einzelfunktion als zentrale z. B. das Be- 
ziehungerfassen, Intelligenzfunktion und ihre Störungen als Wesen des Schwachsinns 
herauszuheben, muss immer wieder in die Worte Heilbronners erinnert werden, d: ss die 
üblichen Urteilsprüfungen bei nicht dement erscheinenden Personen oft schlechtere Re- 
sultate ergeben, als bei andern, die zweifellos dement sind. Der subjektiv sichere Eindruck 
des Schwachsinns lässt sich in manchen Fällen schlecht formulieren und noch weniger 
beweisen.‘ (Bumke, Nr. 9, S. 310). 

2) Das wird klar in der Polemik Lindworskys gegen Bühler über das Gewissheits- 
erlebnis (No. 41, S. 319ff). Lindworsky sieht das Wesen des intelligenten Verhaltens im 
Beziehungserfassen, das er den Tieren (Köhlers Affen) abspricht. Dagegen ist für Bühler 
dus intelligente Verhalten nicht durch d«s blosse Beziehungserfassen, sondern durch 
einen stets vorhandenen Grad von Gewissheit charakterisiert (erst Beziehungserfassen 
und Gewissheitsgrad zusammen konstituieren das Sachverhältnis nach Bühler und Selz). 
In diesem Gewissheitserlebnis ebenso wie im Richtigkeitsbewusstsein @. E. Müllers oder 
in dem Kriterium des ‚Sokrates‘ oder in den hier herausgearbeiteten Schwierigkeits- 
erlebnissen ist das Wesentliche die Rückbeziehung auf die Persönlichkeit, ihre Aktivität, 
den Gesamtschatz ihrer Lebenserfsahrung, ihrer Kenntnisse, ihres Könnens und Wollens. 
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Diese Stellungnahmen sind Bewusstseinsgegebenheiten. Sie lassen sich 
nicht aus heterogenen Elementen aufbauen: Die Analyse zeigt, dass sie 
bei Gelegenheit der Erfahrung erlebt werden. 

Die Demenz ist zunächst eine Einbusse an intellektuellen Leistungen. 
Eine allgemeine biologische Überlegung lässt aber schon erwarten, dass 
diese Definition der Demenz, die den Begriff der Demenz gewissermassen 
durch Subtraktion umschriebener Ausfälle aus der Intelligenz gewinnt, 
unzureichend ist. 

Wir wissen, dass Anpassungen an deu Defekt vorkommen und dass 
dabei ältere, durch die spätere Entwicklung überlagerte Funktionsweisen 
wieder ins Spiel treten können. Aber wir wissen von vornherein nicht, ob 
nicht in Anpassung an den Defekt eigentümliche, auf früheren Entwick- 
lungsstufen nicht vorgebildete Funktionsweisen auftreten können. Da- 
mit gewinnt der entwicklungspsychologische Intelligenzbegriff die Be- 
ziehung zum Begriff der Persönlichkeit, die für unsern Intelligenzbegriff 
charakteristisch ist. | 

Zerstört die Demenz als Prozess die Persönlichkeit? Hier ist zweierlei 
zu unterscheiden: Wo bewusste, einsichtige Anpassungen an den Defekt 
vollzogen werden, werden wir ja überhaupt nicht von Demenz sprechen. 
Aber auch wo (primitive) Funktionsweisen auftreten, die nur biologisch 
als Anpassung gedeutet werden können, kann der Eindruck einer ein- 
heitlichen zielstrebigen Persönlichkeit erhalten bleiben und man hat das 
Recht, von einer dementen Persönlichkeit zu sprechen (cf. oben die Fälle 
von Stertz). 

Nach der genetischen Seite gilt es, das Auftreten der die Intelligenz 
ausmachenden Erlebnisse im Bewusstsein zu verfolgen. Wenn man mit 
G. E. Müller (III, S. 368) eine primitive Tendenz zum Glauben an auf- 
getauchte Vorstellungen annimmt, so würde das intelligente einsichtige 
Verhalten ebenso anheben, wie für die jonischen Philosophen die Philo- 
sophie, nämlich mit dem Zwelfel, dem Stutzen, also einer Stellungnahme, 
einer Spiegelung, Reflexion, während bis dahin alles Erleben unmittel- 
bar und unreflektiert war. 

Unsere Kenntnisse, wie sich diese Hierarchie von Stellungnahmen 
entwickelt, sind noch gering. Ausser der Erforschung des kindlichen 
Seelenlebens wären hier Untersuchungen des Denkens primitiver Völker 
und pathologische Untersuchungen hereinzuziehen.!) Wir wissen, dass 
beim Kinde die geistige Entwicklungsstufe, die wir meinen, als das Frage- 
alter gekennzeichnet wird.?) Wir wissen auch, dass schon sehr früh beim 
noch nicht dreijährigen Kinde, selbst wenn es sprachlich noch weit zurück 
ist, Erlebnisse unbeirrbarer Sicherheit vorkommen (eigene noch nicht ver- 








1) s. a. Max Wertheimer (Nr. 72) und Levy-Brühl (Nr. 38). 
2) Cf. die Beschreibungen in den Monographien von Cl. und W. Stern. 
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öffentlichte Untersuchungen). Beim älteren Kind (4-6 Jahre) haben 
uns die schönen Untersuchungen von Köhn über die Arbeitsweise des 
Kindes eine ungeahnte Mannigfaltigkeit von Verhaltungsweisen unter 
der Aufgabe kennen gelernt. 

Für die praktischen Bedürfnisse ergibt sich aus dieser Richtung der 
Intelligenzforschung die begründete Aussicht, zu Typen mit ausreichender 
Abstufung zu gelangen, unter Verzicht auf die jetzt doch nur vorgetäuschte 
Zahlengenauigkeit. Sicherlich wird aber den durch psychologische Analyse 
begründeten Rangordnungen nicht der Einwand entgegentreten können, 
der bis jetzt noch gegen jede Intelligenzuntersuchung — ohne psycho- 
logische Analyse — gerichtet wurde: man wisse nicht, ob es eigentlich 
die Intelligenz sei, die man da berechnet habe, oder was sonst. 

Die Demenzforschung gewinnt in der hier entwickelten Richtung 
eine eigene, bisher systematisch nicht verwandte Methode. Bisher ent- 
schied der geübte Beobachter, bei dem so häufigen Widerstreit zwischen 
den Ergebnissen der üblichen psychiatrischen Intelligenzaufnahme und 
dem subjektiven Eindruck, immer auf Grund des letzteren. Dieser un- 
befriedigende Zustand kann nur durch Heranziehung neuer, besserer, 
wissenschaftlicher Methoden geändert werden. 


Leitsätze. 


1. Die wissenschaftliche Intelligenzforschung geht aus von der Annahme einer 
allgemeinen Intelligenz als einem dauernden, alle Einzelbeanlagungen umfassenden 
Merkmal an Individuen. Sie setzt sich das praktische Ziel, die Individuen darnach 
zu gruppieren. Dieses Merkmal ist empirisch zu bestimmen. Innerhalb dieses 
Merkmals können verschiedene Untergruppierungen angewandt werden: normal 
— abnorm, gut beanlagt — weniger gut beanlagt, für eine bestimmte Aufgabe ge- 
eignet — nicht geeignet usw. 

Ihr Verfahren ist nicht statistisch, denn es geht nicht von Einzelfällen aus, 
um zu Gruppen zu gelangen, sondern beginnt mit Gruppierungen, um den Einzel- 
fall zu erforschen. 

Die wesentlichen Aufgaben der Intelligenzforschung sind also die phänome- 
nologische der Feststellung der Intelligenzfunktionen und die differentiell psycho- 
logische. 


II. Der Einzeltest ist eine unhistorische, indirekte, quantitative Methode, 
zur messenden Prüfung der Intelligenz ohne Rücksicht auf deren phänomenolo- 
gische Beschaffenheit. Die Testserie gleicht dem Einzeltest, nur dass sie von 
(wissenschaftlich ungeprüften) Vorstellungen über das Wesen der Intelligenz aus- 
geht. Das Testexperiment bedarf der Ergänzung (Vorarbeit) durch die direkte 
und die entwicklungspsychologische Methode der Selbstbeobachtung und des 
Vergleichs. 

III. Die relative Messung der Intelligenz durch den Test bestimmt die Rang- 
ordnung der Individuen einer Gruppe. Die absolute Messung der Intelligenz könnte 
nur dannerfolgen, wenn man die absolute ‚Schwierigkeit‘ des Tests, sein absolutes 
Gewicht kennt. 
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IV. Unter objektiver Schwierigkeit intellektueller Leistungen versteht man ent- 
weder, dass nur wenige Menschen eine Leistung können, oder dass alle Menschen 
in gleicher Weise auf die Veränderung der Anforderung reagieren. Beide Bestim- 
mungen sind solange nicht eindeutig, als nicht bekannt ist, durch welche psychische 
Funktionen die Leistungen zustandekamen. Sie beruhen zuletzt auf dem sub- 
jektiven Erlebnis der Schwierigkeit. 

V. Die Schwierigkeit eines Tests kann unter besonderen Vorkehrungen (im 
Störungsexperiment) direkt gemessen werden durch die Schwierigkeitserlebnisse 
geschulter Vp. Die Heranziehung der Selbstbeobachtung des reifen Bewusstseins 
ist eine neue direkte Methode zur Aichung der Tests. Die Resultate dieser Methode 
sind mit denen der indirekten Methoden zu vergleichen. 


VI. Die Kriterien der Schwierigkeit können nur richtig verwandt werden, 
wenn man aus der Brfahrung weiss, worauf sie deuten. 


VII. In pathologischen Fällen zeigt sich häufig eine falsche Deutung der 
Schwierigkeitskriterien und damit auch eine falsche Beurteilung der Schwere des 
eigenen Defekts und der Grenzen des eigenen Könnens. 


VIII. Bei Aphasien, Apraxien, Agnosien ist die rıchtige Beurteilung des eige- 
nen Defekts ein Kriterium, das für Intaktheit der Intelligenz spricht. 


IX. Derartige ‚Stellungnahmen‘ bilden eine Grundlage unseres gesamten gei- 
stigen Lebens. In ihrem gegliederten Zusammenhang (Hierarchie) machen sie 
phänomenologisch das Wesen dessen aus, was wir als Intelligenz bezeichnen. 

Unter Demenz verstehen wir eine Einbusse an Stellungnahme der Persön- 
lichkeit. Die Demenz betrifft nicht allein den Zusammenhang der Erlebnisse (Stö- 
rungen der Ideenassoziation), sie betrifft immer die Erlebnisse des Zusammen- 
hangs. Für sie treten eigenartige Funktionsweisen ein, die z. T. primitiven Stufen 
verschiedener Entwicklungsreihen (der onto-, der phylogenetischen, der kultur- 
historischen) entsprechen. Gleichwie in jenen primitiven Stufen eigenartige Struk- 
turen beobachtet werden, an denen die Intelligenzfunktion teilnimmt, sehen wir 
auch bei den als Demenz bezeichneten Intelligenztypen eigenartige Strukturen; 
es kommt zur Ausbildung dementer Persönlichkeitstypen, deren Intelligenzlei- 
stungen ein ganz bestimmtes und dauerndes Gepräge tragen. 
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3. Etude sur les connexions anatomiques des 
circonvolutions rolandiques, pariétales et frontales. 


Par M. MINKOWSKI, Zurich. 
(Suite.) 1) 


Observation 4 (No. 528). 


Opération. Extirpation de la pariétale supérieure et de la partie 
antérieure de la pariétale inférieure. 


A. Tableau clinique. 


Motilite. Des le debut pas do parésie, conservation des mouvements isolés et 
autres. | 

Sensibilité. Hémihypoesthésie croisée pour toutes les qualités sensitives (surtout 
la sensation et la localisation du contact et la sonsibilité profonde), moins prononcée 
dans la main et le pied que dans le roste des membros et le tronc et diminuant au 
cours de l'observation. 


Etat maladif-diarrhée. Dissolution de la suture crânienne et formation d’un 
foyer purulent superficiel entre l’os et la dure-mère. 
Mort — 6 semaines après l'opération. 


B. Examen anatomique. 


1. Lésion opératoire. 


L'examen macroscopique (voir fig. 23) aussi bien que celui des coupes frontales 
(fig. 24) confirment l'exactitude de l'opération réalisant une ablation de la pariétale 
supérieure (au-dessus du sillon intra-pariétal), du gyrus supra-marginalis (entre le 
sillon intra-pariétal et la partie postéro-supérieure de la scissure de Sylrius) et de la 
partie antérieure du gyrus angularis (en avant de l’extrémité postéro-superieure du 
1er sillon temporal). La lésion est superficielle en ce qu’elle ne concerne que l’écorce 
de la convexité et laisse intacte celle qui se trouve au fond des sillons et sur la 
faco médiano de l’hémisphèro. Au delà des circonvolutions pariétales la lésion 
empiète pout-être un peu sur la partie postérieure de la 1'° circonvolution temporale. 
Au point de vue cyto-architectonique il s’agit de l’ablation d’une grande partie de la 
région pariétale (champs 5 et 7 de Brodmann) ainsi que d’une partie adjacente de la 
region temporale. 





1) Voir ces Archives, vol. XII, p. 71—104. 





Fig. 23. 


Extirpation de la pariétale supérieure, du gyrus supramarginalis et de la partie antérieure 
du gyrus angularis gauches. La pariétale ascendante et la partie postérieure du gyrus 
angularis sont conservées. 


2. Examen du cerveau en dehors de la lésion. 


Dans la substance blanche de l'hémisphère gauche on trouve une altération 
secondaire diffuse, qu'on pout reconnaître sur des préparations au carmin à uno 
prolifération des noyaux de la névroglie et une coloration plus intense, et qui se perd 
progressivement en avant ot en arrière de la lésion. 

Le corps calleux (voir fig. 24) est légèrement dégénéré dans les plans doe la lésion 
ct un peu en avant de cclle-ci. Cette dégénération diminue progressivement dans 
lo corps calleux de gaucho A droite; elle se perd dans la substance blanche de l'hémi- 
sphère oppesé, sans qu'ilsoit pessible de la suivre dans les cônes médullaires parti- 
euliers. 

Le cingulum ct le faisceau sous-ca'leux ne prèsentent pas d'altérations, 

Dans les ganglions du cerveau (Striatuim et Pallidum) on ne trouve pas de dific- 
rence entre les deux côtés, 

La capsule interne présente une dégénération partielle dans la partie pestérieur? 
du segment cpto-strié ct la partio adjacente du segment rétro-lenticulaire (plans da 
la dégénération secondaire de la couche optique). 

Couche optique. Noyau dorso-latéral et pulrinar, La moitié antérieure de la couche 
optique est eompletement libre d'altérations: un? dégénérescence secondaire ne com- 
mence qu'au milieu du troisième quart (au sens antéro-postérieur) du thalarmus, où 
elle apparaît tout d’abord dans la partie médiane du noyau latéral. En pregrossant 
en arrière, cette dégénération s'agrandit en s'étendant dans le noyau latéral notam- 
ment dans une direction médiane (voir fig. 24), jusqu'au centro médian do Luys (qui 
reste intact), ct dans une direction latérale et latéro-ventrale, jusque dans la partie 
latéro-dorsale du noyau ventral, qui subit une dégénération partielle (voir plus bas). 


Din 


Lob. par. sup., extirpé sur la convexité de l’hém. 
: Tiers p:stérieur du noyau lat., dég; en grande partie 
Lob. par. inf., extirpé e Corps calleux, lég. dég. 
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Noyau int., normal 
Centre médian de Luys, normal 
Noyau ventr. b., normal en grande partie 
Partie post. du noyau ventral a, dég. 


Fig. 24. 


Coupe frontale correspondant au plan de passage du troisième au quatrième quart 

(au sens antéro-postérieur) de la couche optique. Coloration au carmin (528). 722. Gros- 

sissement: 2 diamètres. La partie dégénérée de la couche optique est- entourée d’une 
ligne interrompue. 


La dégénération maxima de la couche optiquo se trouve dans les plans de 
passage du troisième au quatrièmo quart (au sons antéro-pcstéricur) de cello-ci; 
elle se continue en diminuant dans la partie ventro-médiane du pulvinar ot s`épuise 
vers le milieu du quart postéricur du thalamus. Lo processus dégénératif est très 
avancé, malgré la courto durée de la survie; au centre du foyer dégénératif on ne 
peut prosque plus découvrir de cellules ganglionnaires. 

La zone grillagée et la lamelle médullaire externe présentont une dégéneration 
de cellulos et de fibros dans l’étago et les plans corrospondant à la partie dégénérée 
des noyaux dorso-latéral et ventral. 

La couche ventrale présente uno dégénération partielle, à savoir colle de la partie 
postérieure du noyau ventral a de Monakow, de la partie postéro-latérale du noyau 
ventral b, ainsi que du noyau ventral c (constituant l'extrémité postérieure de la 
couche ventralo). 

Lo corps genouillé interne présonte dans sa partie antéro-dorso-médiane une 
dégénération partielle so continuant avec celle du pulvinar. 

Le noyau interne, le noyau antérieur, le centre médian de Luys, le noyau posté- 
rieur, le corps genouillé externe et les corps mamillaires sont intacts. 


Région sous-optique. La zona incerta, les faisceaux thalamique et lenticulaire 
de Forel, la substance noire de Sæmmering, la radiation de la calotte et le noyau rouge 
ne présentent pas de différence entro les deux côtés. 


Pied du pédoncule cérébral. Dans les plans oraux du piod du pédoncule on ne 
trouve pas d’altération distincte; mais plus en arrière, à partir des plans moyens 
du corps genouillé externe, une légère augmentation du nombre des noyaux névro- 
gliques semble exister dans le tiers moyen du pédoncule, où l'on peut la poursuivre 
jusque dans la protubérance. 


Les tubercules quadrijumeaux et leurs bras ne présentent pas d’alteration 
certaine. 


Protubérance. Le pédoncule pontin est libre d’altérations dans la plus grande 
partie de sa section; seule l’extr&mit6 latérale du pédoncule présente une degene- 
ration partielle, qu’on peut reconnaître à une augmentation du nombre des noyaux 
névrogliques et une coloration rouge un peu plus intense (sur des préparations au 
carmin) ot suivre Jusqu'à l'extrémité postérieure de la protubérance. Les fibres 
dégénérées de cette partie sont intimement entremélées avec des fibres normales, 
d’ailleurs boaucoup plus nombreuses (dans la partie atteinte) que les fibres dégé- 
nérées. 

La substance grise de la protubérance présente également une légère atrophie 
(légère diminution de volume des cellulles ganglionnaires, altération de la substance 
moléculaire intercellulaire) dans sa partie latérale {substance grise latérale), avoisinant 
de dehors la partie atteinte du pédoncule pontin. Toutes les autres parties de la 
substance grise de la protubérance (dorsale, pédonculaire, médiane et centrale) sont 
normales. 

Dans la pyramide du bulbe ainsi que dans la moelle on no trouve pas de diffé- 
rence entre le côté gauche et le droit. 

La région de la calotte avec ses différentes formations (formation réticulée, 
noyaux des nerfs craniens, noyau de Deiters, rubans de Reil médian et latéral) ainsi 
que le cervelet avec ses pédonculos ne présentent pas d’alterations notables. 


Observation 5 (No. 658). 


Ir Operation (da). 16. VI. 1914. Extirpation des circonvolutions parietale 
ascendante et pariétale supérieure du côté gauche. 


ame Opération (5b). 21. IV. 1915. Extirpation de la pariétale ascendante, 
de la pariétale supérieure et du gyrus supramarginalis du côté droit. 


3me Opération (5c). 8. II. 1917. Extirpation de la frontale ascendante et 
de la partie adjacente du lobe frontal, jusqu'au sillon arqué, du côté droit. 


À. Tableau clinique. 


A près la première comme après la deuxième opération hémranesthésie, puis hémi- 
hypoesthésie contralatérale pour toutes les qualités sensitives. Le trouble de la sensi- 
bilité fut plus grave qu'après l’ablation de la pariétale ascendante seule: la resti- 
tution s'opéra à un degré bien moindre, la sensibilité au contact demeura gravement 
atteinte, la localisation d'excitations tactiles resta d'une manière constante (durant 
3 ans) prosque complètement abolie. 

Après la troisième opération-d'abord hémipléii: absolue, puis hémiparésie très 
grave de la jambe et du bras gauches ; onsuite, les extrémités ne furent mues que pen- 
dant la locomotion (la jambe à partir du troisièmo jour après l'opération, le bras 
à partir du septième jour); ce n'est que beaucoup plus tard, environ sept mois aprés 
l'opération, que Fanimal se servit plusieurs fois du bras gauche pour des mouve- 
ments de préhension, en cas d'imanobilisation du bras droit et de la tête, et encore 
s'agissait-il de mouvements lents et raides du bras tout entier et des doigts tous 
ensemble, tandis que les mouvements isolés des doigts restèrent abolis pour tou- 
jours. Contracture des extrémités gauches, apparaissant trois Semaines après l'opé- 
ration, progressant pendant deux mois, puis diminuant et disparaissant presque 
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complètement. Syncinésies du bras et de la jambe parésiés, accompagnant d'une 
manière constante et jusqu'à la mort de l’animal les mouvements de la tête et déter- 
minés dans leur caractère particulier par la direction et l’amplitude de ces mouve- 
ments-ré/lexes cervicaux (Magnus et de Kleijn ; ces réflexes sont déterminés par des 
changements de position de la tête relativement au tronc et prennent leur origine 
dans les muscles et les articulations du cou). Réflexes locomoteurs (réflexe de flexion, 
réflexe croisé d'extension, réflexes de la marche, du trot etc.), réflexe de grattage etc., 
la plupart de ces réflexes apparaissant pendant une certaine phase de l'évolution 
post-opératoire et disparaissant de nouveau après une persistance plus ou moins 
longue (pour l’exposition détaillée des observations physiologiques voir mon travail 
dans ces Archives, Vol. I, 2; 1917). 

Mort 4 ans 8 mois après la première opération, 3 ans 10 mois après la deuxième 
et 2 ans après la troisième. 


B. Examen anatomique. 
1. Lésion opératoire. 


Hémisphère gauche. Destruction de la pariétale ascendante, du lobule pariétal 
supérieur sur la convexité de l'hémisphère et du segment antérieur du gyrus supra- 
marginalis. Le gyrus angularis est conservé. Au pcint de vue cylo-architectonique- 
destruction de toute la region pest-rolandique et de la partie de la region parietale 
située sur la convexité de l’hémisphére (voir fig. 25). La lésion s'étend plus loin en 
arriere que dans obs. 3, en atteignant la scissure de Sylvius sur une grande partie 
de son étandue; elle est aussi boaucoup plus profonde, en détruisant le centre ovale 
des circonvolutions cxtirpées, de sorte que le fond de la lésion n’est séparé par 
endroits que par uno lamelle de 1— 2 mm d'épaisseur du‘ventricule latéral, fortement 
dilaté. 

Hémisphère droit. Destruction de toute la frontale ascendante y compris l’opercule 
rolandique et le lobule paracentral, de la partie adjacente du lobe frontal jusqu'au 
sillon arqué et au-dessus de celui-ci, de toute la pariétale ascendante, du lobule pari‘tal 
supérieur sur la convexité de l'hémisphère, du gyrus süpramarginalis, de la partie 
antérieure du gyrus angularis et des deux tiers supérieurs de la 1° circonvolution 
temporale. La circonvolution limbique ne paraît pas directement lésće, mais sa 
communication avec la substance blanche de l'hémisphère est interrompue sur une 
étendue considérable. 

Au point de vue cyto-architectonique il s’agit d’une destruction de toute la 
région pré-centrale (Area gigantopyramidalis + Area frontalis agranularis, champs 
4 et 6 de Brodmann), de la région post-contrale (champs 1— 3), de la région pariétale 
(champs 5 et 7) et de la partie antérieure de la région pariéto-occipitale (champ 19). 

La substance blanche des circonvolutions extirpées et leur couronne rayonnante 
sont détruites, la lésion primairo atteint même, comme dans obs. 1., le tiors dorsal du 
segment lenticulo-caudé de la capsule interne, qui est ramolli ou dégénéré, tandis que 
ses deux tiers ventraux sont conservés. Lo ventricule c’rébral droit est encore plus 
dilaté qu’à gauche ct n’est recouvert, par endroits, que par une fine lamelle cicatri- 
cielle. Le corps calleux esi sectionné à son extrémité antérieure. Le noyau caudé 
est atrophié et déformé dans sa partie antérieure (comme dans obs. 1) et fait presque 
cc mplètement défaut dans sa partie postérieure (à partir des plans du chiasma 
optique) 


2. Altéretions du cerveau en dehors de la lésion. 


Substance blanche des hémisphères. Les cônes médullaires des circonvolutions 
extirpeos (pour autant qu'ils sont conservés eux-mêmes) contiennent des dégéné- 
rations secondaires très prononcées et présentent, en différents endroits, une répar- 
tition caractéristique, bien connue d’ailleurs, à savcir que les parties centrales des 
cônes médullaires (fibres de projection et longues fibres d'asscciation)sont dégénérées, 
tandis que leurs parties périphériques (fibres d'association courtes ou fibres en u) sont 





Fig. 25. 


Hémisphère gauche. Destruction de la pariétale ascendante, du lobule pariétal supérieur 

(sur la convexité de l'hémisphère) et de l'extrémité antérieure du gyr. supramarginalis. 

R=sillon de Rolando; arc=sillon arqué; sy= scissure de Sylvius; si=fente simienne; 
t = premier sillon temporal; A = gyr. angularis (pli courbe). 


conservécs (voir fig. 27 et 28). Quant aux dégénérations secondaires de fibres de la 
substance médullaire sous-corticale à long trajet, elles sont, en général, trop compli- 
quées (étant donnée la lésion étendue et profonde des doux hémisphères) pour 
pouvoir en tirer des conçlusions exactes. Mais ce qui attire l'attention et parait 
intéressant au point de vue des connexions inter-hémisphèriques, c'est la dégéné- 
ration secondaire très prononcée qu’on peut suivre des deux côtés à partir des 
circonvolutions extirpées à travers la capsule externe et surtout extrême, et jusque dans 
le lobe temporal; c'est evidemment une dégénération de fibres reliant les circon- 
volutions frontales et pariétales à l'insula et aux circonvolutions temporales. 


Le cingulum droit est partiellement dégénéré, surtout dans les plans de la fron- 
tale ascendante (détruite); quant au cirgulum gauche, il ne présente pas d’altération 
distincte. 

Le corps calleux est réduit dans ses 34 antérieurs A une lamelle d’un milli- 
metre tout au plus d’'épaisseur: il ne contient sans dcute que des fibres reliant les 
deux eirconvolutions limbiques, la frontale ascendante étant détruite d’un côté, 
et les circonvolutions pariétales des deux côtés. Dans le quart postérieur du corps 
calleux le nombre des fibres dégénérées diminue progressivement, tandis que le 
nombre des fibres conservées augmente. 


Le faisceau sous-calleux droit est primairement détruit sur une grande partie 
de son étendue. 

Le faisceau sous-calleux gauche est partiellement dégénéré dans son segment 
antérieur (en avant du chiasma optique), et cette dégénération paraît bion secon- 
daire, vu que dans ces plans la dilatation du ventricule est modérée et le noyau 
caudé est normal; la dégénération du faisceau sous-calleux augmente rapidement 
d'avant en arrière, à mesure que la dilatation du ventricule et la dégénératicn dn 
noyau caude (voir plus bas) augmentent également; dans les plans où les circon 
volutions pariétales sont lésées des deux côtés (voir fig. 27 et 28) la dégénération du 
faisceau sous-calleux est plus ou moins complète; dans ces coupes il est souvent 
impossible de délimiter le faisceau sous-calleux du corps calleux, également dégénéré. 





Fig. 26. 


Hémisphère droit. Destruction de la frontale ascendante et d'une partie adjacenfe du 
lobe frontal (jusqu'au sillon arqué et en dessus de celui-ci), de la pariétale ascendante, 
du lobule pariétal supérieur, d’une grande partie du lobule pariétal inférieur (gyr. supra- 
marginalis et partie antérieure du gyr. angularis et des deux tiers supérieurs de la 

première circonvolution temporale. 


Dans l’induseum griseum et les striæ longitudinales (mediales et laterales), on ne 
trouve pas de difference entre les deux côtés; a droite et à gauche, ces formations 
sont très faiblement développées. 


Dans la cloison transparente (septum pellucidum) — pas de difference entre les 
deux côtés. 


Ganglions du cerveau. Le noyau caudé droit est atrophié (réduit de volume) 
dans sa partie antérieure; il contient des fibres dégénérées dans sa partie dorsale, 
avoisinant le segment dorsal dégénéré de la capsule interne lenticulo-striée et le 
faisceau sous-calleux, détruit ov dégénéré; quant aux cellules, elles ne présentent 
pas de différence nette entre les deux côtés. Plus en arrière (plans du chiasma optique 
et de la bandelette) le noyau droit à la forme d’une lamelle d’un millimètre environ 
d'épaisseur tapissant la paroi latérale du ventricule, ce qui résulte sans doute de la 
pression hydrocéphalique (voir fig. 27). 

Sur d’autres plans encore plus caudaux (plans antérieurs du corps genouillé 
ext.) où la dilatation du ventricule cérébral est particulièrement importante, le 
noyau caudé fait presque complètement défaut (voir fig. 28), pour reparaître encore 
plus en arrière. 

Le noyau caudé gauche paraît normal à son extrémité antérieure; à partir des 
plans antérieurs de la lésion cérébrale gauche et plus en arrière il est effilé et déformé, 
mais moins que du côté droit, et on ne saurait affirmer qu’il renferme des éléments 
cellulaires dégénérés, sauf sur quelques plans postérieurs (plans postérieurs des 
bandelettes optiques), où il fait presque complètement défaut. 

Le putamen droit est déformé, et le nombre des fibres myéliniques y est diminué. 
les cellules, surtout dans sa partie latérale, sont plus rapprochées les unes des autres 
que du côté gauche. La capsule externe est dégénérée (voir plus haut). 

Le globus pallidus droit présente une altération légère de son membro extérieur, 
avoisinant le putamen. Cette altération consiste surtout en atrophie (réduction de 
volume et pâlissement) des petits paquets de fibres très fines (entre les cellules 
ganlionnaires et les fibres myéliniques de plus grecs calibre) qui assument une colo- 
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Corps calleux, presque compl. dég. 
: Cingulum, part. dég. 
: Noyau méd., normal 
Noyau ant. (extr. post.), part. dég. 


Fibres en u, cons. : 5 à : Couche ventrale, compl. dég. 
: Fibres gagnant le : : :  : i Fibres gagnant le noyau ant. dég. 
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: Corps de Luys, normal 
Radiation de la calotte, part. dég. 


Fig. 27. 


Coupe frontale correspondant au milieu du deuxième quart (au sens antéro-postérieur, de 
la couche optique. La partie dégénérée de la couche optique gauche est entourée d'une 
ligne interrompue. Dans la couche optique droite le noyau externe de Burdach (noyau 
dorso-latéral +couche ventrale de de Monakow) est dégénéré in toto et très réduit de 
volume; les fibres myéliniques conservées se répartissant sur un territoire réduit, il en 
résulte un tableau paradoxe sur des préparations au Pal: une coloration beaucoup plus 
intense des parties dégénérées que des parties correspondantes du côté gauche. 
Préparation au Pal. Grossissement: 2 diamètres. (658.) 856. 


ration rose pâle sur des préparations au carmin. Quant aux cellules ganglionnaires 
mêmes, elles ne présentent pas de différence certaine entre les deux côtés. Le globus 
pallidus gauche est libre d’altérations. 


Capsule interne. La capsule interne droite est très réduite dans son segment 
antérieur (ou lenticulo-strié; plans de la commissure antérieure). Son extrémité 
dorsale est primairement lésée, puis vient une zone de transition, partiellement 
dégénérée; enfin, le segment ventral (à la hauteur du globus pallidus), contenant 
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Fig. 28. 


Coupe frontale correspondant aux plans de passage du 3"° au 49° quart (au sens antéro- 

postérieur) de la couche optique. Les parties dégénérées de la couche optique gauche et 

du pulvinar droit sont entourées d'une ligne en tirés. La dégénération du centre 

médian de Luys du côté droit ressort d'une manière évidente de la réduction très grave 
de son volume. Préparation au Pal (658). 784, Grossissement: 2 diamètres. 


les fibres d'origine frontale, est relativement normal. Le nombre de ces fibres con- 
servées de la capsule interne droite diminue d’abord progressivement en arrière, à 
mesure qu'elles se terminent dans la couche optique (sans cependant s'y épuiser 
complètement). Mais à partir des plans du chiasma optique, des nouvelles fibres 
conservées apparaissent dans la partie dorsale de la capsule interne, une partie de 
ces fibres émanant sans doute de l'insula et des circonvolutions temporales et gagnant 
la capsule interne à travers la partie postérieure du noyau lenticulaire; d’autres 
fibres proviennent probablement du noyau lenticulaire lui-même. 

Dans la capsule interne gauche le segment lenticulo-strié est normal; quant au 
segment opto-strié, des fibres dégénérées y apparaissent à partir des plans du corps 
de Luys, c'est-à-dire sur des coupes situées beaucoup plus en arrière que l’extrémité 
orale de la lésion de l’hémisphère gauche leur nombre augmente rapidement d'avant 
en arrière, puis diminue et s`épuise aussi rapidement avant le commencement du 
segment rétro-lenticulaire. 


Couche optique. 


A. Du côté droit: Noyau dorso -latéral. Une dégénération du noyau dorso- 
latéral apparaît vers le milieu du quart oral du thalamus dans sa partie dorsale; 
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elle s'agrandit rapidement à mesure qu'on avance en arrière et cecupe à partir des 
plans de passage du premier quart de la couche optique au deuxième tout le noyau 
latéral, sauf quelques groupes cellulaires dans sa partie médiane; dans le troisième quart, 
la dégénération du noyau latéral diminue et se retire vers ses parties médianes où l'on 
peut la poursuivre jusque dans le pulvinar, tandis que sa partie latérale redevient 
plus ou moins libro. 

Lo processus déyénératif, grâce à la survie très longue de l'animal dans ce cas, 
a mené non seulement à la dégénération, mais à la résorption complete des cellules 
ganglionnaires et a une rétraction considérable des régions dégénérées; ainsi, dans 
les plans de la dégénération maxima le noyau latéral est réduit à moins do la moitie 
de celui du côté gauche. La conservation d’un grand nombre de fibres myéliniques 
et leur répartition sur ce territoire réduit a pour effet que, sur des préparations au 
Pal, il apparaît même plus foncé que lo territoire correspondant du côté gauche 
(voir fig. 27). 

Couche ventrale. La dégénération de la couche ventrale commence dans les 
plans de passage du premier quart de la coucho optique au deuxième; c'est dire que 
seule l'extrémité orale du noyau ventral antérieur est rospectée, uno grande partie 
de celui-ci dégénérée. 

Lo noyau ventral a ost dégénéré complètement; le noyau ventral b lest également 
dans son segment antérieur, le segment postériour do ce noyau est dégénéré dans 
ses parties latérale et dorso-médiane contenant des cellules denses, riche en subs- 
tance intercellulaire et so colorant intensement sur des préparations au carmin; 
par ccntre, sa partie ventro-médiane, constituée par des cellules disséminées et, en 
général, plus petites, pauvre en substance moléculaire et, par conséquent, påle, parait 
relativement normale. Le noyau ventral c est dégénéré complètement. 

Le pulvinar présente une dégénération partielle intéressant surtout sa partie 
médiane (voir fig. 28) 

Noyau antérieur (tuberculum anterius). Le noyau antérieur est conservé en 
grande partie; néanmoins à son extrémité postérieure il présente une dégénération 
secondaire partielle, surtout dans sa partio ventro-latérale; une partie des cellules 
ganglionnaires y a disparu, les autres sont réduites de volume et plus rapprechées 
les unes des autres par rapport aux parties saines; la substance intercellulaire est 
désagrégée, la névroglie proliférée, et on peut voir des fibres dégénérées rattacher 
le noyau antérieur au segment dorsal de la capsule interne. 

Le centre median de Luys (Nucl.'med.b) est degenere en grande partie. 

Le noyau interne ou médian proprement dit ( N'ucl. med. a) paraît conservé, du 
moins en grande partie. 

La partie laté.ale du noyau médian, correspondant plus ou moins au noyau 
med. c (de Monakow) ou noyau paralamellaire est dégénérée. 

La masse grise centrale de la commissure moyenne (nucl. reuniens), le noyau 
postérieur, le corps génouillé externe et la substance grise centrale sont intacts. 


Le corps genouillé interne est réduit do volume; les cellules ganglionnaires y sont, 
en général, plus potites et plus rapprechees les unes des autres que du côté gauche, 
la substance moléculaire est réduite; mais je n’y trouve pas de dégénération allant 
jusqu'à lu destruction complète de cellules nerveuses. 


B. Du côté gauche: Noyau dorso-latéral. Une dégénération du noyau latéral 
apparait seulement vers le milieu du deuxième quart de la couche optique, d'abord 
dans la partie dorsale do eo noyau; en arrière, elle s'agrandit dans une direction 
ventrale et ceeupe dans le troisième quart du thalamus les deux tiers ventraux du 
noyau; dans Îles plans postérieurs de ce quart thalamique, elle 50 rétrécit en se limitant 
à la partio médiane du noyau où elle s'épuise, 

Noyanx ventraux. Le noyau rentral a est dégénéré dans le troisième quart du 
thalamus contenant les parties postérieure et moyenne de ce noyau. Le noyan 
central b présente une dégénération de sa partie postéro-latérale; le noyau ventral c, 
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surtout de sa partie antérieure. Le reste de la couche ventrale, c'est-à-dire le noyau 
ventral antérieur, la partie antérieure du noyau ventral a, les parties antérieure et 
postéro-médiane du noyau ventral b et la partie postérieure du noyau ventral c sont 
conservées. 

Le noyau interne, le noyau antérieur, le noyau postérieur, le pulvinar, la substance 
grise centrale, les corps genouillés externes sont intacts. 


Région sous-optique. Le faisceau thalamique de Forel (H,) droit et sa conti- 
nuation dans la radiation de la calotte sont réduits en comparaison avec les for- 
mations correspondantes du còté gauche. 

Zona incerta. Du côté droit altération de la substance intercellulaire, qui apparait 
granuleuse, rougie; une partie des cellules ganglionnaires a des contours moins nets 
que du côté gauche, la névroglie est proliférée. 

Le faisceau lenticulaire de Forel (H,) droit paraît également réduit. 

Le corps de Luys ne présente pas de différence nette entre les deux côtés. 


Noyau rouge. Dans le noyau rouge droit on trouve des altérations semblables à 
celles des deux otservations 2 et 1. La capsule médullaire présénte une réduction de 
fibres dans ses parties ovale et latérale. Dans les deux tiers antérieurs du noyau rouge 
(contenant des cellules moyennes et petites) les cellules sont beaucoup plus petites et 
bien plus rapprochées les unes des autres que du côté gauche ; leurs contours sont plus 
effaces, les fibres nerveuses en bonne partie résorbées, la substance intercellulaire 
est réduite, rougie et décomposée, la névroglie proliféréo; cependant on ne peut pas 
constater de déficit certain de cellules ganglionnaires. Dans le tièrs postérieur 
(noyau à grandes cellules) on ne trouve pas de différence entre les deux côtés; en 
particulier, les grandes cellules paraissent égales en volume et en nombre des deux 
côtés. 

Dans le noyau rouge gauche on ne trouve pas d’altérations. 

Dans les tubercules quadrijumeaux (antérieures et postérieurs) et les bras de 
ceux-ci il n'y a pas de différenco certaine entre les deux côtés. 


Locus niger. Dans le locus niger droit proprement dit, c’est-à-dire la bande de 
cellules ganglionnaires plus cu moins denses du côté ventral du noyau rouge, on 
ne voit pas de différonce notte entre los deux côtés. 

Mais dans lo stratum intermedium (entro cetto bande et le pied du pédoncule) 
on peut constater une altération prononcée de la substanco moléculaire au-dessus 
de la partio dégénérée du pied du pedoneule; un certain nombre de fibres dégénérées 
semble done passer du pied du pédoncule dans cette partie du stratum interimedium 
(et probablement se terminer ici auteur de ses cellules disséminćes). 

Dans le locus niger gauche on trouve également une altération légère de la sub- 
stanee meleculaire au-dessus de Ja partie atteinte du pied du pédoncule. 


Pied du pédoncule cérébral, Dans le pied du pédoncule droit on trouve une 
dégénération compacte dans le tiers moyen (fibres pyramidales et sans doute aussi 
un eertain nembre de fibres centro-, fronto- et pariéto-pontines) une dégénération 
partielledans le tiers médian (fibres fronto-pontines) une zone partiellement dégénérće 
en dehors et du cûté extérieur du tiers moven (fibres pariéto-pontines et tempore- 
pontine=), et, enfin, une zine relativement nermiale (fibres temporo-pontines) cecu- 
pant le quart extérieur du pedeneule. Dans les plans p. störieurs du pied du pöden- 
eule droit (où il eemmenee a passer das la protubérane.) en trouve une d'gene- 
raticn partielle des fibres qui S'en d'tachent pour prendre wie diection médiane 
et rjoignent Vertrönmte médiane du Ruban de Reil médian, cn passant au-dessus 
de Festrénmité postérieure de la substanee noire (comme dans 0h. 2). 

Dans le pied du pédoncule gauche (plans moyens et pestérieurs) on trouve une 
dégénération partielle surtout à la Tinite du tiers moven et du tiers lateral de colui-ci 
(fibres parieto-pontines). 

Protubérance annulaire, Du cöte droit: La grande majorité des fibres du pedon- 
cule pontin (pyramides et fibres cortico-pontines cest dérénérée; néanmoins on peut 
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nettement distinguer deux portions de fibres encoro conservées à savoir: 1° une partie 
des fibres du tiers médian du pédonculo pontin, cecupant surtout la partie dorso- 
médiane de celui-ci et s’cpuisant dans la moitie orale de la protubérance (fibres 
fronto-pontines); 2° une partie des fibres du tiers lateral du pedoneule (fibres temporo- 
pontines) s'épuisant au méme niveau environ que les fibros précédentes, de serte 
que la moitié caudale de la protubérance ne contient que des fibres dégénérées (sur- 
tout pyramidales). 

La substance grise de la moitié droite do la protubérance présente une atrophie 
(diminution de volume et rapprochement de cellules ganglionnaires, altération do 
la substance moléculaire intercellulaire) dans ses parties confinant aux fibres dégéné- 
rées, c’est-à-dire dans les parties ventrales, centrales et dorsales de la moitié anté- 
rieure de la protubérance et partout dans sa moitié postérieure; par contre, elle 
est normale dans les parties dorso-médiane et latérale de la moitié antérieure de 
la protubérance. i 

Les fibres aberrantes protuberantielles de la voie pedonculaire droite (& l’extramite 
médiane du ruban de Reil médian), présentent, dans les plans oraux do la protubé- 
rance, une dégénération partielle, qu'on peut reconnaître surtout à une altération 
de la substance moléculaire dans les rubans gris des tâches nébuleuses ainsi quà 
une légère atrophie et au rapprochement d’une partie de leurs cellules nerveuses; 
cepondant, il s’agit dans ce cas d’une différence pou prononcée entre les deux côtés. 

Du côté gauche: dans le tiers latéral des plans oraux du pédoncule pontin — dégéné- 
ration d’un certain nombre de fibres (fibres pariéto-pontines) et légère altération 
diffuse à travers toute la section, mais avec conservation de la grande majorité 
des fibres. 

Dans la substance grise, atrophie peu prononcée de quelques parties de sa portion 
latérale avoisinant les fibres dégénérées. 


Pyramide bulbaire. La pyramide droit: est complètement dégénérée, elle s'est 
rétractée à un tiers tout au plus du volume de la pyramide gauche et transformée 
en une masse névroglique compacte, presque homogène; néanmoins, à travers 
toute la section, on trouve encore des fibres sectionnées transversalement conser- 
vées, le plus souvent seules, mais quelquefois aussi en petits groupes; le nombre 
total de ces fibres ne dépasse sûrement pas la cinquantaine (sur des préparations 
au carmin ces fibros conservées ont l'aspect de points rouges, correspondant aux 
cylindraxes sectionnés transversalement, entourés d’un champ incolore de gaines 
myéliniques); sur des préparations au Pal on voit quelques cercles noirs de gaines 
myéliniques conservées. 

La pyramide gauche est, en général, conservée, et les cylindraxes des fibres pyra- 
midales ont un aspect normal; cependant toute la section présente une altération 
légère diffuse — une augmentation des septa névrogliques entre les fibres nerveuses 
et (sur des préparations au carmin) une coloration (rouge) plus intense que dans 
des cas normaux. 


Moelle épinière. Dans le cordon latéral postérieur gauche ou trouve une dégéné- 
ration secondaire distincte d'un nombre très considérable de fibres pyramidales, 
parmi lesquelles sont disséminées des fibres normales; cette dégéneration peut être 
poursuivre jusque dans la moëlle sacrée. 

Dans le cordon latéral postérieur droit il y a également une altération légère et 
diffuse, qu'on reconnaît seulement sur des préparations au carmin à une auginen- 
tation des travées névrogliques et une coloration rouge plus intense, et qui rend 
probable la dégénération d’un certain nombre de fibres. 

Dans Les cordons antérieurs et le reste de la moelle on ne trouve pas d’altérations 
certaines. ; 

Dans le processus réticulé gauche des plans de passage du buble à la moelle 
(plans de l'entrecroisement des pyramides et immédiatement au-dessous de celui-ci) 
on trouve une atrophie très considérable des travées grises, une réduction notable 
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du nombre des cellules ganglionnaires en dedans de celles-ci et une atrophie prononcée 
des cellules encore conservées. 


Région de la calotte. Dans la formation réticulée de la protubérance et du bulbe 
et ses noyaux, dans les noyaux des nerfs craniens, la substance grise centrale, le locus 
coeruleus, le noyau de Deiters, les voies acoustiques, la substance gélatincuse du 
trijumeau etc. on ne trouve pas de différence entre les deux côtés. 

Les rubans de Reil médians et les noyaux des cordons postérieurs nc présentent pas 
de différence certaine entre les deux côtés; en tout cas ils sont libres d'altérations 
prononcées, 


Cervelet. Dans le cervelet et ses noyaux on ne trouve pas de différence entro 
les deux côtés. Le pédoncule cérébelleux supérieur gauche paraît sur certains coupes 
. (plans des tubercule. quadrijumeaux postérieurs) très légèrement réduit de volumo 
par rapport au droit, mais il sagit d'une différence extrêmement insignifiante ou 
même (sur d’autres coupes) à peine démontrable. Les pédoncules cérébelleur moyens 
et inférieurs sont sûrement intacts. 


Observation 6 (No. 525). 
Opération: Extirpation du gyrus angularis gauche.!) 


A. Tableau clinique. 


Pas de rétrécissement du champ visuel, mais, au cours des premiers iours après 
l'opération, dans la moitié droite du champ visuel, réactions moins vives et moins 
constantes que dans sa moitié gauche. Pas de différence entre les réflexes de la 
cornée sur les deux yeux. 

Pendant les premières semaines après l’opération, hypoesthésie, tout d’abord 
sur toute la moitié droite du corps, ensuite seulement sur le bras droit, pour les sen- 
sibilités tactile et douloureuse. Pas de parésie du bras droit, cependant emploi 
restreint de celui-ci. Rétrocession rapide de ces troubles et disparition complète 
quatres semaines après l'opération. Le singe fut sacrifié sept mois après l’opération. 


B. Examen anatomique. 


1. Lésion opératoire. 


L’extirpation se limite en effet au gyrus angularis. Au point de vue cyto-architec- 
tonique, il s'agit donc d’une extirpation des champs 18 et 19 de Brodmann sur la 
convexité de l’hémisphère (ces deux champs constituent la région occipitale d’après 
Brodmann : d'après mes propres recherches je ne trouve pas de difference nette 
entre ces deux champs, et le terme de région occipitale me paraît peu propre pour 
le gyrus angularis, puisqu’en realité il appartient au lobe pariétal; j’ai donc proposé 
(1920) de parler d’une région occipito-pariétale, à laquelle appartiennent également 
les plis de passage au fond de la fente simienne). 


2. Etat du cerveau en dehors de la lésion. 


Substance blanche des hémisphères. Une dégénérescence secondaire passe de la 
substance blanche de la circonvolution extirpée dans les radiations sagittales, notam- 
ment la partis dorsale de celles-ci; cette dégénération peut être poursuivie dans 


1) Comme je l’ai déjà remarqué dans l'introduction, cette observation n’a pas été utilisée 
dans mon ,,Etude sur la physiologie des circonvolutions rolandiques et parietales‘‘, mais 
je tiens à le faire ici, vu que le gyrus angularis fait également partie des circonvolutions 
pariétales et qu'il a des connexions avec la couche optique. 





Fig. 29. 


Extirpation du gyrus angularis. La partie extirpée de l'écorce est marquée 
par des points noirs. 


ces radiations, d’un côté en avant, où elle gagne des parties plus ventrales des 
radiations avant d'aboutir au pulvinar, et de lautre en arrière, où elle se perd dans 
le lobe occipital. 


Le corps calleux présente une dégénération partielle, surtout dans les plans 
de la lésion. 

Les ganglions de la base sont intacts des deux côtés. 

Couche optique. Dans le pulvinar on trouve une dégénération secondaire par- 
ticlle de sa partio caudo-laterale, où une partie des cellules ganglionnaires est 
dégénérée ou en voie de dégénération, sans qu’on puisse cependant constater un 
foyer dégénératif nottement délimité. La nérroglie est proliférée par endroits dans 
uno mesure qui dépasse l'attération des cellules ganglionnaires, ce qui permet de 
de croire qu'il y a aussi, dans le pulvinar, une dégénération de fibres qui le traversent 
seulement sans s'y arrétor (fibres d'origine corticale gagnant le tubcreule quadri- 
jumeau antérieur par le bras de celui-ci). 

Les autres noyaux de la couche optique ne présentent pas d'altérations distinetes. 

Dans la région sous-optique et le noyau rouge on ne trouve pas de différence 
certaine outre les deux côtés. 

Dans le bras du tubercule quadrijumeau antérieur on trouve une augmentation 
du nombre des noyaux névrogliques indiquant la dégénération d'un certain nembre 
de fibres nerveuses: dans la couche grise moyenne du tubereule, les cellules ganglion- 
naires paraissent plus rapprechées les unes des autres du côté gauche que du eût 
droit, ce qui pourrait Indiquer que les fibres cortieiles entrant par le bras du tuber- 
eule quadrijumeuu antérieur se terminent auprés des cellules de cette esuche. 

Dans le pédoncule gauche de la protubérance ct du bulbe on trouve ure altération 
diffuse de toute sa section — analogue à celle des obs. 3 et 5a -- une légère réduction 
do vélume général, une eoloration (rouge) plus intense sur des préparaticns au carmin 
et (noire) plus påle sur des préparations au Pal, une certaine prolifération de la névrog: 
iie (surtout des septa névrogliques), sans que les fihres sectionnds transversalement 
(eylindraxes et gaines myéliniques) présentent une différence de velume entre les 
deux côtés, 
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Fig. 30. 


Coupe transversale de la moelle au niveau du 2° segment lombaire, 
Coloration au Pal. (525.) 6. Grossissement: 8 diamètres. 


Dans la moelle on trouve également une dégénération partielle mais incontestable 
de la pyramide droite, qu’on peut suivre jusque dans la moelle lombaire (voir fig. 30). 

Dans la région de la calotte sa formation reticulee, les différents noyaux qu'elle 
contient, les noyaux des nerfs craniens et leur substance gélatineuse etc. on ne trouve 
pas de différence nette entre les deux côtés. 

Les rubans de Reïil médians et latéraux ns présentent également point de diffé- 
rence entre le côté gauche et le droit. 

Le cervelet, ses noyaux et ses pédoncules (en particulier les noyaux dentelés et les 
pédoncules cérébelleux antérieurs) ne présentent pas d’altération certaine. 


III Discussion et interprétation des résultats anatomiques con- 
cernant différentes formations de l’encéphale, surtout au point de 
vue de leurs rapports avec différentes circonvolutions cérébrales. 


Après avoir décrit l’étendue exacte de la lésion primaire et les dégéné- 
rescences, pour la plupart secondaires, dans chaque cas, nous allons passer 
en revue les différentes structures de l’encéphale et de la moëlle présentant 
des altérations après des ablations corticales, et, en comparant les diffé- 
rents cas, nous chercherons à établir les relations spéciales qui existent 
entre des parties délimitées de l'écorce (frontale ascendante, frontales 
sensu strictiori, pariétale ascendante, lobule pariétal supérieur, gyrus 
supramarginalis, gyrus angularis etc.) et les structures en question; il 
s’agit donc d’un problème de localisation anatomique, pouvant servir de 
base, du moins relative, à la localisation fonctionnelle en général, et aux 
résultats que nous avons publiés dans notre travail précédent (,,Sur la 
physiologie des circonvolutions rolandiques et parietales‘‘)!) en particulier. 


1) Voir ces Archives Vol.I, 1917, p. 389—459. 


Archiv für Neurologie und Psychiatrie. XII. 16 
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1. Hémisphères cérébraux. 


a) L’écorce cérébrale autour des parties extirpées n’a pas été étudiée d'une 
manière systématique; notons seulement que nous avons été frappé par l’insignifiance 
des altérations dans des parties de l’écorce avoisinant immédiatement le domaine 
de l’ablation, se manifestant dans les couches profondes (la 5!ème et la 6ième) 
d’une manière un peu plus prononcée que dans les couches périphériques et con- 
sistant principalement en déficit de fibres, de sorte que les cellules ganglionnaires 
de ces couches, bien que réduites quelque-peu en nombre, sont plus rapprochées les 
unes des autres que dans l’écorce normale. 

Dans l'écorce de l'hémisphère du côté opposé à l’ablation, et particulièrement 
dans les circonvolutions contralatérales correspondant à celles qui avaient été 
extirpées, je n’ai pas trouvé de déficit de cellules ganglionnaires. Cette constatation 
mérite d’être signalée vu qu’elle s'accorde bien avec les résultats des auteurs (van 
Valkenburg [13], de Vries [12], de Villaverde [21 et 22] et d’autres) qui après la section 
latérale du corps calleux n’ont pas trouvé non plus de perte de cellules dans l’hémi- 
sphère opposé. Quant à l'existence d’altérations plus fines dans les cellules de 
l'écorce et particulièrement d’altérations chromatolytiques dans une partie des cellules 
pyramidales géantes, que ces auteurs ont constatées après la destruction ou la 
section latérale du corps calleux chez le Chat (van Valkenburg), le Lapin (van 
Valkenburg, de Villaverde) et la Souris (de Vries), je n’ai pu arriver à un résultat 
précis sur le Singe, les préparations au carmin et au Pal dont je disposais ne se pre- 
tant pas à une étude cytologique intime de l'écorce. D'ailleurs, chez l'Homme, van 
Valkenburg également n’a pas trouvé d’altérations appréciables dans les pyramides 
géantes ni dans d’autres cellules du champ 4 de Brodmann dans des cas où la fron- 
tale ascendante avait été complètement séparée des radiations centro-calleuses, 
et il lui a été impossible, par conséquent, de se prononcer sur les cellules d’origine 
des fibres calleuses dans l'écorce. Je n’ai pu non plus étudier d’une manière satis- 
faisante les fibres intra-corticales pour savoir si après la section du corps calleux 
on j-eut constater une perte de fibres radiaires dans les couches profondes fran 
Valkenburg) ou même périphériques (de Villaverde) de- l'écorce. 


b) Substance blanche des circonvolutions. Quand l’ablation se limite è la crête 
d’une circonvolution, tandis que l’écorce au fond des sillons et le cône médullaire 
sont conservés, c’est notamment la partie centrale du cône médullaire qui subit une 
dégénération secondaire se continuant dans le centre semiovale, la couronne rayon- 
nante et la capsule interne (voir fig. 19 et 27); dans les parties périphériques laté- 
rales du cône médullaire (avoisinant les parois latérales, c'est-à-dire situées dans la 
profondeur des sillons de la circonvolution en question) les fibres restent alors con- 
servées en grande partie et se continuent avec les fibres arquées au fond du sillon 
et dans les parties périphériques du cône médullaire voisin (voir fig. 18, 19, 26 et 27). 
C’est dire que les fibres longues (fibres de projection, fibres d'association, longues et 
de longueur moyenne, et fibres commissurales) emanent de préférence de la crête des 
circonvolutions (Dejerine) et occupent surtout les parties centrales du cône médullaire, 
tandis que les parties périphériques latérales de celui-ci sont constituées en majeure 
partie par des fibres d'association courtes (fibres arquées d’Arnold, fibres propres de 
Meynert, fibres en U., fibres propres des circonvolutions cérébrales), reliant des 
régions très rapprochées de l’écorce (dans la méme circonvolution ou dans des parties 
adjacentes de deux circonvolutions voisines) et so conservant, par conséquent, 
lorsque l'écorce immédiatement au-dessus de ces fibres est conservée; ce sont donc 
bien des conditions analogues à colles qu’on connaît chez l'Homme (C.de Monakow, 
Dejerine, Obersteiner, Edinger, etc.). 

Du cône médullaire d'une circonvolution extirpée les fibres longues passent 
dans le centre semi-ovale, où, à mesure qu'on s'éloigne de la lésion, elles sont de plus 
en plus difficiles à poursuivre. Nous n'avons pas étudié à fond le parcours de ces 
fibres dans la substance blanche des hémisphères, notre matériel ne se prêtant pas 
à uno pareille étude; ce n'est donc que d'une manière sommaire que nous pouvons 
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y établir quelques catégories particulières de fibres d’association longues ou de lon- 
gueur moyenne, en les distinguant des fibres de projection, qui gagnent la capsule 
interne, et des fibres commissurales, allant au corps calleux et à la commissure 
antérieure. 

Après l’ablation de la frontale ascendante (v. obs. 2) nous avons trouvé une 
réduction secondaire de la substance médullaire de la circonvolution pariétale ascen- 
dante (au delà des limites de la lésion accessoire directe de celle-ci), des lobules 
pariétaux supérieur et inférieur d’un côté, et du pôle frontal sensu strictiori, jus- 
qu’au pôle frontal de l’hémisphère, de l’autre. Il est vrai que même dans ce cas 
la lésion empiétait, au-delà de la frontale ascendante, sur l'extrémité postérieure 
du lobe frontal sensu strictiori. Mais tout en faisant cette réserve, il paraît évident 
que la plus grande partie du moins des fibres dégénérées dans cette observation 
émanent de la frontale ascendante, et nous concluons qu’à part les fibres intra- 
corticales et les fibres propres sous-corticales, qui sont des fibres d’association 
courtes, la frontale ascendante est reliée par des fibres d’association plus longues 
avec les circonvolutions pariétales et frontales. Les connexions de la frontale 
ascendante avec la pariétale ascendante sont surtout nombreuses et constituent 
chez le Macaque comme chez l’Homme (Niessl v. Mayendorff) un système de fibres 
d'association particulièrement puissant; les connexions de la frontale ascendante avec 
le lobe frontal d’un côté et les lobules pariétaux supérieur et inférieur de l’autre, 
bien que moins nombreuses, sont également nettes (obs. 2 et 1) et correspondent 
sans doute aux faisceaux d'association centro-frontal et centro-pariétal décrits chez 
1’ Homme (C. de Monakow, Niessl v. Mayendorff[19]etc.). Inversement, après l’ablation 
de la pariétale ascendante (région post-centrale) et des parties extérieures des lobules 
pariétaux supérieur et inférieur on voit une réduction du cône médullaire de la frontale 
ascendante, qui peut être poursuivie jusque dans les plans antérieurs de celle-ci. 


c) Cingulum. Le cingulum ou faisceau longitudinal ou sagittal du gyrus cinguli 
se détache du cône médullaire de la circonvolution limbique du Macaque d’une 
manière beaucoup moins nette que chez l'Homme, de sorte qu’il est souvent difficile 
ou même impossible de le distinguer; le cingulum a été trouvé partiellement dégénéré 
dans trois cas (obs.2, 1 et 5bc — extirpations de la région pré-centrale avec destruc- 
tion du centre ovale et d’une partie de la couronne rayonnante sous-jacente). Dans 
deux de ces trois cas il y avait aussi des lésions directes de la première circonvolution 
limbique, atteinte dans les plans de la lésion principale, et la dégénération du cin- 
gulum dans ces cas relève, du moins en partie, de ces lésions; si néanmoins cette 
dégénération s’épuise rapidement à mesure qu’on s’éloigne de la lésion, en avant et 
en arrière de celle-ci, c’est que les fibres propres que le cingulum contient sont des 
fibres d'association courtes ou tout au plus de longueur moyenne, reliant des parties 
peu éloignéees de la première circonvolution limbique (en accord avec Beevor, Dejerine, 
de Monakow, Redlich et d’autres). 

Cependant, les fibres propres de la première circonvolution limbique n’épuisent 
surement pas le cingulum; sur certaines coupes de ces cas on peut voir distincte- 
ment des fibres en u dégénérées qui relient le cingulum à la substance blanche de la 
surface dorso-médiane de l’hémisphère, surtout du lobule paracentral (voir fig. 3); 
c'est d’ailleurs par la perte de ces fibres en premier lieu que je crois devoir expliquer 
la dégénération partielle du cingulum dans obs. 5b c, où il n’y avait pas de lésion 
primaire de la première circonvolution limbique, mais où, par contre, ses connexions 
médullaires avec la couronne rayonnante et avec les autres circonvolutions des 
faces médiane et convexe de l'hémisphère étaient complètement interrompues. 

Enfin, la dégénération partielle du cingulum dans obs. 2 était accompagnée 
d'une dégénération partielle des fibres longitudinales dans les nerfs de Lancisi du 
même côté, ainsi que de fibres dans la moitié correspondante de la cloison trans- 
parente, où elle se perdait; il s'agit probablement d’une dégénération de fibres prove- 
nant de la première circonvolution limbique (partiellement lésée), faisant partie du 
cingulum sur un certain trajet gagnant le septum lucidum soit directement à 
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travers le corps calleux (fibres perforantes) soit par l’intermédiaire des fibres lan- 
cisiennes, pu's descendant dans le pédoncule du septum et se terminant sans doute 
à la base du cerveau, dans une des formations olfactives, comme cela a été décrit 
par Redlich (03) et différents autres auteurs. Le manque d’une dégénération de ce 
genre dans obs. 1, malgré que dans ce cas il y cùt également une lésion primaire 
de la première circonvolution limbique, pourrait s'expliquer par la courte durée de 
survie de l’animal (sept semaines); dans obs. 5b c cette circonvolution était restée 
intacte malgré la grande étendue de la lésion, et le manque de dégénération des fibres 
en question (dans les nerfs de Lancisi et la cloison transparente) est ainsi une preuve 
indirecte de leur connexion avec la première circonvolution limbique. 

En résumant je crois pouvoir confirmer l'opinion de Redlich, d’après laquelle le 
cingulum représente un système complexe de fibres qui relient différentes parties de la 
première circonvolution limbique non seulement entre elles et avec d'autres parties de la 
surface dorso-médiane de l'hémisphère, surtout du lobule paracentral, mais aussi avec la 
région olfactive à la base du cerveau (à travers le corps calleux et la cloison transparente; 

D'autre part, je n’ai pas trouvé d’altérations distinctes dans le cingulum après 
l’ablation de la pariétale ascendante (obs. 3) ou des lobules pariétaux supérieur et in- 
férieur (obs. 4). A part cette constatation négative, mon matériel ne me permet 
pas de préciser davantage; je dois laisser ouverte la question, si le cingulum contient 
également des fibres d’association plus longues (interlobaires), reliant la première 
circonvolution limbique aux circonvolutions frontales de la convexité de l'hémi- 
sphère, comme c’est l’opinion de certains auteurs { Beevor [91]), contestée par d’autres 
(Probst, Niessl von Mayendorff [19]). Quant aux fibres de projection du gyr. cinguli. 
une partie du moins de ces fibres doit participer à la constitution du cingulum. 
en se joignant à lui pendant un trajet plus au moins long (Flechsig [97], Probst 
[03] — radiation médiane de la couche optique, Ramon y Cajal). 

d) Corps calleux. Une dégénération du corps calleux a été constatée dans tous 
les cas examinés. Dans les cas d’ablation de la frontale ascendante (obs. 2 et 1) le 
corps calleux avait été également sectionné dans l’hémisphère lésé, et nous y trou- 
vons une dégénération massive qui se continue dans la couronne rayonnante de 
l'hémisphère opposé'et plus loin non seulement dans le cône médullaire de la frontale 
ascendante, mais aussi dans les cônes de la première frontale et de la pariétale ascen- 
dante (augmentation diffuse du nombre des noyaux névrogliques). Dans obs. 2 il n'y 
avait qu'une lésion accessoire et très partielle de la pariétale ascendante, et si nean- 
moins la dégénération du corps calleux peutêtre poursuivie dans la pariétale ascen- 
dante du côté opposé, c’est que la frontale ascendante est reliée par des fibres calle uses 
non seulement à la frontale ascendante, mais également à la pariétale ascendante de 
l'hémisphère opposé, c’est-à-dire qu’elle possède des connexions homogyriques (pro: 
bablement aussi homotopiques) aussi bien qu'hétérogyriques avec les deux circon- 
volutions rolandiques (en accord avec des vues similaires de va: Valkenburg sw 
l'Homme). Après l’ablation de la pariétale ascendante (obs. 3), la dégénératien 
partielle du corps calleux a pu être suivie dans le cône médullaire de la même circon- 
volution du côté opposé, après celle des pariétales supérieure et inférieure (obs. 10) 
seulement jusqu'à la couronne rayonnante de l’hémisphère opposé. Enfin, il est 
à noter que la dégénération du corps Calleux n’est pas toujours la même à travers 
toute la largeur du corps calleux, mais qu'elle peut diminuer progressivement du 
côté lésé à l’autre (obs. 1), et qu'elle ne se limite pas strictement aux plans de la 
lésion; Ceci plaide également en faveur de l'existence de fibres calleuses hétéro- 
topiques aussi bien qu'homotopiques. 


2. Faisceau sous-calleux. 


Le faisceau sous-calleux (fasciculus subcallosus de Muratow, stratum subeallosuni 
de Redlich et Obersteiner, fasciculus nuclei caudati de Sachs, fasciculus longitudinalis 
medialis d’Anton et Zingerle) c'est-à-dire les fines fibres à direction sagittale 
sectionnées transversalement sur des coupes frontales et disposées à l'extrémité 
latérale et dorsale du noyau caudé, entre celui-ci et le corps calleux, a été primaire- 
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ment lésé sur une grande partie de son trajet dans les deux observations 1 et 5bc, qui 
ne se prétent donc pas & une analyse au point de vue de sa dégénérescence secon- 
daire; il a présenté une dégénérescence, peut-être primaire sur certaines coupes, 
mais surtout secondaire, dans l'observation 2 (ablation de la frontale ascendante 
et du centre ovale en dessous de celle-ci, avec section du corps calleux, mais sans 
lésion primaire du noyau caudé, et, enfin, une dégénérescence secondaire partielle 
de son segment antérieur ainsi qu’une dégénération presque complète, peut-être 
mixte (secondaire en même temps que primaire — par suite de pression hydro- 
céphalique) de son segment postérieur dans l’observation 5a (ablation de la pariétale 
ascendante et des autres circonvolutions pariétales du côté gauche, avec dégénération 
primaire du segment postérieur du noyau caudé et section et dégénération du corps 
calleux). Par contre, ce faisceau est resté libre d’altérations après l’ablation pure 
de la pariétale ascendante (obs. 3) et des autres circonvolutions pariétales (obs. 4). 

En confrontant ces données nous ne croyons pas pouvoir en tirer beauccup de 
précisions sur la constitution du faisceau sous-calleux ou plutôt de la coucho de fibres 
scus-Calleuse. Notons que dans les cas où il s'agissait d’une dégénération du moins 
en grande partie secondaire de cette couche (obs. 2 et 5a), le corps calleux était 
également plus ou moins dégénéré, de sorte qu'il n’était pas toujours possible de 
délimiter ces deux dégénérations, et que, de plan en plan, il y avait une certaine 
corrélation entre le degré de dégénération du corps calleux et celui de la couche sous- 
calleuse; retenons, d’autre part, que, sur certaines coupes, la dégénération do la 
couche sous-calleuse peut se continuer avec celle de l'extrémité dorsale de la capsule 
interne (obs. 2), et ncus serons portés à croire qu'il existe une connexion de fibres 
entre la couche sous-calleuse d’un côté, et la capsule interne et le corps calleux de 
l’autre (comme c'est aussi l’opinion de Probst [03]), et que probablement il ne s’agit 
pas d’un faisceau proprement dit, mais de fibres de passage qui n’appartiennent à 
cette formation que sur un trajet plus on moins court; ceci semble dériver également 
du fait que la dégénération de la substance sous-calleuse se limite surtout aux plans 
de la lésion opératoire, et qu'elle s'épuise assez rapidement en avant et en arrière 
de celle-ci. Quant à l’origine et à la terminaison de ces fibres, nous constatcrs que 
l’ablation des circonvolutions pariétales n’a pas d'influence sur cette formaticn, 
qui reste intacte, tandis qu'après l’ablation de la frontale ascendante et de l’extre- 
mité postérieure de la frontale supérieure ainsi que de la couronne rayonnante sous- 
jacente (sans lésion directe du noyau caudé) elle présente une dégénération pronon- 
cée (obs. 2); malgré la profondeur de la lésion, qui dans ce cas (le plus limité de mes 
cas d’ablation de la frontale ascendante) atteint de près le faisceau sous-calleux lui- 
même (voirfig. 3), j'estime probable que la formation sous-calleuse du fin e centient 
des fibres d’origine corticale émanant de la frontale ascendante et sans doute aussi 
des circonvolutions frontales adjacentes, comme différents auteurs l’affirment 
pour celle du Chien (Muratow [93] — fibres fronto-caudées et cecipito-caudées) et de 
l'Hcmme (Sachs — fibres fronto-pariéto-caudées, Bechterew [99], Muratow [95], van 
Valkenburg, Obersteiner et Redlich [02], Probst [03]). 

Quant à la terminaison des fibres scus-calleuses dans le noyau caudé que ces 
auteurs admettent, j'ai également pu constater, en cas de dégénératicn de cette 
formation, une altération du noyau caudé dans une zone dorso-latérale avoisinant 
immédiatement la formation sous-calleuse, à savoir une désorganisation de la subs- 
tance moléculaire (surtout un caractere granuleux de celle-ci sur des préparations 
au carmin, voir fig. +) ainsi que, par endroits, un rapprochement des cellules ganglion- 
naires; ce sont donc des altérations comme on en trouve dans un noyau gris où des 
fibres dégénérées se terminent ou par lequel du moins elles passent, ce qui me 
paraît même aussi probable, vu quo ces altérations apparaissent sur certaines coupes 
seulement et cccupent une zone marginale très étroite du noyau caudé).!) 

1) L'existence de relations étroites entre le noyau caudé et la formation sous-calleuse 
est également suggérée par le fait que cette formation se rattache au noyau caudé d’une 
manière extrêmement intime par sa topographie et son volume ct qu'elle a la tendance à 
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En tout cas les fibres gagnant le noyau caudé n’épuisent nullement la formation 
sous-calleuse (en accord avec Probst [03]), une partie de ces fibres représentent pro- 
bablement des fibres de passage entre la capsule interne et le corps calleux (voir 
plus bas). 

Sans vouloir insister sur ce résultat dans un seul cas, je tiens néanmoins è le 
signaler vu qu’il rend peu probable l'existence chez le Macaque non seulement de 
fibres d’association fronto-occipitales dans le faisceau sous-calleux — ce qui parait 
déià invraisemblable à cause de l’extrême finesse de ses fibres (Nissl von Mayen- 
dorff) — mais, en général, d’un long faisceau d’association fronto-occipital, comme 
il a été décrit tout d’abord par Forel et Onufrowicz dans un cerveau avec agénésie 
complète du corps calleux, et plus tard par Dejerine dans le cerveau normal) 

D'après de Monakow le faisceau sous-calleux de l'Homme contient non seule- 
ment des fibres courtes d’association reliant des segments voisins du noyau caudé 
mais fait en outre partie d’un faisceau d’association fronto-occipital se continuant 
dans le tapetum. Sans pouvoir me prononcer sur les conditions chez l'Homme. je 
voudrais cependant constater que chez le Macaque, après la destruction de la 
frontale ascendante et de la couronne rayonnante sous-jacente, avec dégénération 
consécutive du faisceau sous-calleux dans les plans de la lésion (obs. 2), ze n'a? pas 
trouvé de dégénération dans le tapetum, et dans la couche des fines fibres sous-épen- 
dymaires disposées au-dessus de la queue du noyau caudé (0. Vogt [95]) aussi peu 
que dans la couche des fibres à fort calibre qui forment la radiation du corps calleux 
(Sachs, Schrôder, Probst, etc.). 


3. Ganglions du cerveau. 

a) Le Striatum (noyau caudé et putamen).?) Le noyau caudé a été pri- 
mairement atteint sur une grande partie de son étendue dans obs. 1 (voir 
fig. 15 et 16), qu'il est donc impossible d’utiliser au point de vue de sa 
dégénération secondaire. Dans obs. 5bc (ablation de la frontale ascen- 
dante et des pariétales) la quene du noyau caudé est primairement lésée; 
sa téte se trouve tout près de la lésion primaire, elle est déformée par suite 
de traction cicatricielle et d’hydrocéphalie du ventricule latéral, mais 
n’est pas directement lésée; néanmoins la partie dorsale du noyau, qui 
avoisine le segment dorsal, dégénéré, de la capsule interne et le faisceau 
sous-calleux, en partie détruit et en partie dégénéré, présente une perte 
de fibres myéliniques, qu’on ne trouve pas dans sa partie ventrale. Enfin, 
dans le troisième cas d’ablation de la frontale ascendante (obs. 2), où le 


diminuer d’avant en arrière dans la même mesure que le tronc du noyau caudé se réduit: 
cependant chez les animaux inférieurs, par exemple le cheval. ce parallélisme n'est pas cons- 
tant. la formation sous-calleuso étant relativement petite sur des coupes où le noyau caudé 
est très puissant et inversement (Obersteiner ). 

1) D’après Dejerine le faisceau fronto-occipital prendrait son origine dans toute l'écorce 
du lobe frontal, longerait en-dedans de la couronne rayonnante l’angle externe du ventri- 
cule latéral. en abandonnant de nombreuses fibres à la substance grise sous-épendymaire, 
et s’irradierait dans le lobe occipital après avoir formé le tapetum. Le caractère de ce faisceau 
comme d’un long faisceau d'association a été également accepté par C. de Monakou', Edinger, 
Gianelli, Zingerle. Mais Dejerine lui-même dans le deuxième volume de son Anatomie des 
centres nerveux parle de ce faisceau comme d'un faisceau complexe O F + P, contenant 
à la fois des fibres du faisceau occipito-frontal et des fibres de projection, tandis que d'autres 
auteurs y voient un faisceau de projection (Flechsig, Römer, Probst), un faisceau de fibres 
du corps calleux (Sachs, Marchand, Niessl von Mayendorff) ou un faisceau reliant princi- 
palement l’écorce au noyau caudé (Obersteiner et Redlich — faisceau réticulé cortico-raudè) 

2) D’après la terminologie proposée par C. et O. Vogt et généralement adoptée. 
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noyau caudé n’est ni primairement atteint ni considérablement déformé, 
la partie dorsale de sa tête présente une altération similaire, mais beau- 
coup plus nette, à savoir une perte de fibres provenant de la capsule interne 
et traversant le noyau caudé sous forme de bandes plus ou moins longues 
et plus ou moins larges dans une direction dorso-médiane, c’est-à-dire allant 
vers le ventricule, mais qu’on ne peut cependant pas suivre jusqu’à la 
paroi ventriculaire (voir fig. 4 et 5); la perte de ces fibres apparaît dans 
les plans les plus oraux de la tête du noyau caudé et peut être poursuivie 
jusque dans les plans de la commissure antérieure ou un peu au delà de 
celle-ci. Par contre, les petits paquets de fibres sectionnées transversale- 
ment sur des coupes frontales ne présentent pas de EE certaine 
entre les deux côtés. 

Dans le putamen de cette observation je n’ai pu constater de différence 
nette de fibres, mais les cellules ganglionnaires y présentent, par endroits, 
une légère atrophie (réduction de volume et rapprochement réciproque). 
Dans les deux autres cas d’ablation de la frontale ascendante (1 et 5bc) 
les cellules ganglionnaiïires du putamen sont également plus rapprochées 
les unes des autres que du côté saiñ, mais dans ces cas il s’agit de lé ions 
plus étendues et compliquées que dans obs. 2, le noyau caudé y ét nt 
primairement lésé (du moins dans sa partie antérieure), déformé et réduit 
de volume. 

Ce qui nous intéresse avant tout des constatations décrites, Gest, 
dans deux cas d’ablation de la frontale ascendante (obs. 2 et 5bc), le déficit 
distinct de fibres émanant du segment dorsal dégénéré de la capsule interne 
et se continuant dans la partie dorsale de la tête du noyau caudé, où elles 
affectent une direction dorso--médiane, et où, sur des coupes frontales, 
on peut les suivre sur un trajet plus ou moins long. (La direction et la lon- 
gueur de ces fibres, qu’on peut suivre sur la même coupe à partir de la 
capsule interne jusqu'au milieu de la hauteur du noyau caudé ou même 
plus loin, les distinguent des petits paquets de fibres sectionnées trans- 
versalement sur des coupes frontales, qui dans les cas en question ne 
présentent pas de différence entre les deux côtés). Etant donné que 
notamment dans obs. 2 il s’agit d’une ablation de la frontale ascendante 
(et de l'extrémité postérieure de la frontale supérieure) relativement pure 
bien que profonde et sans lésion primaire ni déformation du corps strié, 
je ne crois pas pouvoir expliquer ce déficit autrement que par une dégéné- 
ration de fibres d’origine corticale ou cortico-caudées, c’est-à-dire de fibres 
émanant de la frontale ascendante ou de parties adjacentes du lobe frontal 
et se terminant dans la tête du noyau caudé, soit par leurs cylindraxes prin- 
cipaux soit du moins par des collatérales de ceux-ci. D'autre part, la con- 
servation de fibres analogues dans la partie ventrale de la tête du noyau 
caudé, avoisinant la partie ventrale du segment antérieur de la capsule 
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interne, conservée dans mes cas et contenant surtout des fibres d’origine 
frontale, rend probable que les circonvolutions frontales sensu strictiori, 
situées plus en avant vers le pôle oral de l’hémisphère, possédent également 
des connexions avec le noyau caudé, savoir avec sa partie ventrale. 

On a souvent prétendu que les fibres dégénérées qu’on trouve dans 
le corps strié après des lésions corticales ou sous-corticales sont toutes des 
fibres de passage ( Walson), qui le traversent seulement avant de gagner 
la capsule interne. Cette explication peut être plausible pour des fibres 
traversant le noyau lenticulaire, mais lorsqu'il s’agit de la tête du noyau 
caudé, comme dans mes deux observations, on a peine à entrevoir où 
ces flbres pourraient aller après l’avoir traversée, si elles ne se terminent 
pas dans ce noyau lul-même; en tout cas, la couche zonale (stratum zonale) 
tapissant la face ventriculaire du noyau caudé paraît trop faiblement 
développée pour les recevoir, du moins toutes, et d’ailleurs est elle pro- 
bablement aussi en connexion avec ce noyau: quant à la couche cptique, 
elle ne commence que beaucoup plus en arrière, et dans l’observation 
principale en question (2) elle est restée libre d’altérations dans son seg- 
ment antérieur. J’estime donc très probable qu'il existe un certain nombre 
de fibres d’origine corticale émanant de la frontale ascendante et peut-être 
aussè des circonvolutions frontales avoisinantes et se terminant dans la partie 
dorsale de la tête du noyau caudé, qu’elles gagnent par la partie dorsale du 
segment lenticulo-caudé de la capsule interne; d'autre part, les circonvolutions 
frontales situées plus en avant, vers le pôle oral de l'hémisphère, paraissent 
reliées à la partie ventrale de la tête du noyau caudé, qu’elles gagnent par 
la partie ventrale du segment antérieur de la capsule interne. 

En examinant les cerveaux de Singe que j'avais à ma disposition 
j'ai pu voir les fibres en question se dégager de la capsule interne et 
suivre dans la tête du noyau caudé une direction dorso-médiane dans 
tous les cas, mais j’ai été frappé par le fait que ces fibres étaient très 
nombreuses et nettement développées dans certains cas et relativement 
faibles dans d’autres; elles sont donc sujettes à des variations individuelles 
três prononcées. Etant donné que le noyau caudé appartient à la partie 
des ganglions de la base la plus récente au point de vue phylogénétique 
(le Néostriatum d Artens Kappers et de de Vries), ces fibres de connexion 
entre lhémisphère et le néostriatum seraient elles-mêmes de formation ré- 
cente ct enore en voie d'évolution, ce qui pourrait expliquer leurs variations 
individuelles. | 

Le manque d’alterations dans les cellules du noyau caude malgre le 
deficit d’un certain nombre de fibres, s’arborisant probablement autour 
de ces cellules, s'explique peut-être par le fait qu’il s’agit d’un nombre 
relativement petit de fibres terminales, et que les cellules du corps strie 
reçoivent de la part d’autres fibres striopètes des excitations suffisantes 
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pour ne pas subir d’atrophie après la dégénération des fibres d’origine 
corticale. | 

La connexion intime entre le noyau caudé et le putamen, qui en 
réalité ne constituent qu’une masse grise unique (le Striatum), caractérisée 
par la même structure histologique (M. et Mme Vogt, Bielschowsky, Ramsay 
Hunt, Malone, Landau et d’autres), semble bien suggérer que si l’écorce 
cérébrale possède des connexions avec le noyau caudé, elle en possède 
probablement aussi avec le putamen. Nos constatations d’une légère 
atrophie et d’un rapprochement réciproque des cellules ganglionnaires 
du putamen dans tous les cas d’ablation de la frontale ascendante pour. 
raient plaider en faveur de cette supposition. Mais, d’autre part, du 
moins dans obs. 2, nous n’avons pu constater dans le putamen de perte 
de fibres aussi évidente que dans le noyau caudé; nous préférons donc ne 
pas nous prononcer définitivement sur ce point. 


b) Le Pallidum. Le globus pallidus a présenté une dégénération des 
cellules ganglionnaires dans sa partie dorsale antérieure dans obs. 1 (voir 
fig. 12), mais dans ce cas le noyau caudé avait été primairement lésé en 
grande partie et le putamen déformé et réduit, de sorte qu'il pourrait bien 
s’agir d'une dégénération secondaire du globus pallidus déterminée par ces 
altérations primaires des formations striées. Cette supposition est rendue 
probable rar le fait que dans les deux autres cas d’ablation de la frontale 
ascendante (et des parties adjacentes du lobe frontal, obs. 2 et 5 b c), où 
une lésion primaire du corps strié f. isait défaut (observ. 2) ou n'était qu’in- 
signifiante (obs. 5 bc), il n’y avait pas de dégénération cellulaire dans 
le globus pallidus; elle est également en accord avec les vues de Probst, 
de Grünstein, de Kinnier Wilson et d’autres auteurs, d’après lesquelles les 
fibres émanant du noyau caudé ou du putamen se terminent en grande 
partie dans le globus pallidus; notamment les recherches de Kinnier 
Wilson (14) ont démontré que la destruction du putamen chez le Cereo- 
pithèque détermine une dégénération de ces fibres strio-pallidales ne 
dépassant pas le Pallidum. Cependant, comme dans notre observation il 
s’agit non seulement d’un déficit de fibres, mais aussi d’une dégénération 
de cellules, il faudrait admettre également l'existence de fibres à direction 
inverse, c’est-à-dire prenant leur origine dans des cellules du globus pallidus 
et allant se terminer dans le putamen. D'autre part, abstraction faite de 
lobs. 2 où, pour des raisons techniques, le globus pallidus du côté opéré 
n’avait pu être comparé avec celui du côté sain, le globus pallidus dans 
obs. 5bc et sa partie non dégénérée dans obs. 1 n'étaient pas indemnes 
non plus, mais présentaient, dans le segment extérieur (avoisinant le 
putamen), une réduction de volume incontestable et une dégénération, 
du moins partielle, des fins paquets de fibres si caractéristiques pour le 
globus pallidus, sans que les cellules y fussent altérées d’une manière 
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distincte. Une altération de ce genre demande évidemment une expli- 
cation différente de celle qu’on peut alléguer pour la dégénération cellu- 
laire du globus pallidus dans obs. 1 (voir plus haut); elle semble plaider 
plutôt en faveur de l'existence d'un certain nombre de fibres d’origine 
corticale ou du moins de collatérales de fibres de cette origine se ter- 
minant dans le globus pallidus. Cependant je ne voudrals pas insister 
sur ce point qui demande encore de nouvelles études. 


La plupart des auteurs (Gudden, Wernicke, C. de Monakow, Probst, 
Wilson) nient, comme on sait, l'existence de fibres reliant lécorce cérébrale 
aux ganglions de la base; il m’est impossible d’entrer dans une analyse 
systématique de leurs travaux, et je me borne à quelques remarques au 
sujet de l’étude importante de Wilson sur l’anatomie et la physiologie 
du corps strié, vu qu'il s’agit d’un travail expérimental sur le Macaque 
comme le nôtre. Or les lésions électrolytiques du corps strié que Wilson 
a faites sont des lésions du putamen ou du globus pallidus, et si en sacri- 
fiant les animaux trois semaines après l'opération et en se servant de la 
méthode de Marchi, il na pas trouvé de dégénération de fibres allant à 
l’ecorce, c’est qu'il n’existe pas de fibres émanant de ces parties du corps 
strié et allant se terminer dans l'écorce. Mais ces résultats ne me paraissent 
pas exclure l’existence de fibres à direction inverse, c’est-à-dire prenant 
leur origine dans l'écorce et se terminant dans les ganglions de la base; 
car si des fibres de ce genre existent, comme nous le croyons, elles ne 
doivent subir, après la lésion du putamen ou du globus pallidus, qu’une 
dégénération rétrograde; et comme ces dégénérations sont parfois très 
lentes, elles pourraient très bien échapper à la démonstration au Marchi 
après une survie aussi courte. En outre, Wilson n’a pas fait de lésions 
de la tête du noyau caudé ni de la capsule interne ou de la couronne 
rayonnante près de celle-ci, et son travail ne permet donc pas de tirer 
des conclusions sur l’existence de connexions cortico-caudées. Bref, tout 
en appréciant hautement les résultats expérimentaux de cet auteur, je 
ne crois pas qu'ils permettent de conclure à une indépendance complète 
des ganglions de la base par rapport à l’écorce cérébrale, et je ne vois pas 
de contradiction directe entre ses résultats et les miens. 

D'autre part, il est à signaler que di férents auteurs, comme Folle, 
Meynert, Kôlliker et d’autres ont toujours affirmé l’existence de fibres 
cortico-striées. Bianchi et d’Abundo (84) ont constaté une réduction de 
volume avec prolifération de la névroglie dans le noyau caudé et le noyau 
lenticulaire après l’ablation de la région motrice (gyri sigmoïdei) chez 
le Chien. Après l’ablation du lobe frontal chez le Singe, Marinesco (45) 
a pu constater, à l’aide de la méthode de Marchi, des fibres dégénérées 
suivant le trajet de la capsule interne et se dégageant de son segment 
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antérieur pour pénétrer dans le noyau caudé et s’y épanouir, du moins 
en partie; c’est donc un résultat parfaitement analogue au mien. Ramon 
y Cajäl a pu s’assurer que chez les Rongeurs (la Souris et le Rat) les fibres 
émanant de cellules pyramidales géantes de l'écorce émettent, de distance 
en distance, quelques collatérales à leur passage à travers le corps strié; 
il entrevoit la possibilité que chez Homme et les Mammifères gyren- 
céphales existent des fibres cortico-striées directes. Economo a trouvé une 
dégénération de fibres se dirigeant vers l’écorce dans un cas de dégénė- 
ration primaire du corps strié. Enfin, Long (99) et Dejerine (01), en 
se basant sur des études au Marchi dans des cas de lésion corticale, ad- 
mettent l’existence d’un certain nombre de fibres entre la corticalité céré- 
brale et le globus pallidus. 


4. Capsule interne. 


La capsule interne a présenté une altération de son segment antérieur ou lenti- 
culo-caudé dans tous les trois cas d’ablation de la frontale ascendante; dans les obs. 1 
(voir fig. 15) et 5b c, la partie dorsale de ce segment a été primairement lésée, mais 
dans obs. 2 il s'agissait d’une dégénération purement secondaire, et si néanmoins 
le segment lenticulo-caudé est réduit (voir fig. 3), c’est qu’il contient un certain 
nombre de fibres provenant de la frontale ascendante (ou du moins des parties 
adjacentes du lobe frontal), tandis que la majorité des fibres de ce segment émane 
des circonvolutions frontales proprement dites. Plus en arrière, les fibres d’origine 
frontale sensu strictiori passent dans la partie ventrale (approximativement le tiers 
ventral) du segment lenticulo-optique de la capsule interne (voir fig. 6), et une partie 
de ces fibres se termine dans les segments antérieurs de la couche optique (le noyau 
antérieur, le noyau latéral antérieur et le noyau médian), ce qui ressort nettement 
de la diminution progressive, à mesure qu’on avance en arrière, du nombre et du 
territoire des fibres conservées dans cette partie de la capsule interne après l’ablation 
de la frontale ascendante (pédoncule antérieur de la couche optique; fibres thalamo- 
cortic:les antérieures ou frontales; de Monakow, Decjerine). Une autre partie des 
fibres d’origine frontale se continue dans la partie ventro-médiane du pied du pédon- 
cule pour se terminer surtout dans la substance grise de la protubérance (voir plus bas). 

Dans obs. 1, le tiers ventral du segment lenticulo-optique de la capsule interne 
est également dégénéré, sauf un nombre très insignifiant de fibres à son extrémité 
ventrale; ceci correspond à une lésion empiétant davantage sur le lobe frontal ou 
sa radiation de projection et indique que les fibres d’origine frontale occupent, en 
général, une position d'autant plus ventrale dans la capsule interne (et plus médiane 
dans le pied du pédoncule) que leur zone d'origine dans l'écorce se trouve plus près du 
pôle frontal. 

La majorité des fibres de projection provendent de la frontale ascendante se dirigent 
en bas et en arrière, à travers la couronne rayonnante, et gagnent la partie dorsale 
du segment lenticulo-optique de la capsule interne (voir fig. 6), où elles continuent 
à cheminer dans une direction médiane, ventrale et caudale, à mesure qu’on avance 
“en arrière dans la série, en occupant sccessivement les 23 dorsaux de ce segment. 
Une partie de ces fibres se continue dans la couche optique, dont elles émanent (voir 
plus bas), en constituant ainsi la portion orale du pédoncule moyen de la couche 
optique ou des radiations thalamo-corticales moyennes, une autre passe dans le pied 
du pédoncule. 

Les fibres de projection provenant de la pariétale ascendante (obs. 3) apparaissent 
à l’extrémite dorsale du segment lenticulo-optique de la capsule interne à partir 
des plans postérieurs du chiasma optique et augmentent rapidement en nombre 
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vers le pôle postérieur de la couche optique, de sorte qu’un peu plus en arrière (plans 
postérieurs des corps mamillaires) elles constituent, sur des coupes frontales, une grande 
partie des fibres de la capsule interne (voir fig. 19), les fibres d’origine frontale et 
prérolandique ayant déjà passé dans la couche optique ou le pied du pédoncule. 
Les fibres d’origine post-rolandique constituent donc la portion postérieure du péden- 
cule moyen de la couche optique et font partie des tiers moyen et surtout postérieur 
du segment lenticulo-optique de la capsule interne (correspondant au troisième quart, 
au sens antéro-pcstérieur, de la couche optique). Enfin, Les fibres de projection pro- 
venant des circonvolutions pariétales proprement dites (pariétale supérieure, gyrus 
supramarginalis et gyrus angularis, obs. 5 et 6) passent par l'extrémité postérieure 
du segment lenticulo-optique de la capsule interne ainsi que par la partie dorsale 
de son segment rétro-lenticulaire; elles contribuent donc à la fcrmation du pédoncule 
moyen de la couche optique d’un côté, et de son pédoncule postérieur (radiaticns 
thalamo-corticales postérieures) de l’autre. 


5. Couche optique. 

Les couche optique a présenté des dégénérations secondaires dans tous 
les cas examinés. Pour préciser ses rapports avec les différentes circon- 
volutions corticales, je veux examiner les différents noyaux du thalamus 
(pulvinar, noyaux dorso-latéral et ventral, noyau interne, noyau anté- 
rieur etc.), au point de vue des altérations qu’ils ont présentées après 
l’ablation de différentes parties de l'écorce; dans cette analyse je com- 
mence par les parties postérieures de la couche optique, tout d’abord par 
le pulvinar, et je procède d’arrière en avant, vu qu'en général l’altération 
des parties postérieures du thalamus correspond à l’ablation des circon- 
volutions pariétales, celle de ses parties antérieures à l’ablation des cir- 
convolutions frontales, et que les extirpations pariétales dont je dispose 
sont mieux limitées et plus pures que celles des circonvolutions frontale: 
de cette façon il est plus facile d'établir des relations de projection exactes 
entre des parties déterminées de l'écorce cérébrale d’un côté et de la couche 
optique de l’autre. 


e) Pulvinar. Le pulvinar a présenté une dégénération partielle, savoir 
celle de sa partie postéro-latérale, après l’ablation du gyrus angularis du 
Singe (obsarvation 6), c’est-à-dire de la circonvolution renfermée entre la 
partie postérieure du premier sillon temporal et la fente simienne. Au 
pcint de vue cyto-architectonique, cette région corticale fait partie d'une 
région que j’ai propose d’appeler region occipito-parietale (champs 18 
et 19 de Brodmann), et à laquelle appartiennent également les plis de 
passage occipito-pariétaux au fond de la fente simienne. Les fibres degene- 
rées (radiations thalamiques postérieures) peuvent être suivies à partir de 
l'écorce extirpée jusqu’au thalamus, à travers les couches sagittale du 
lobe pariétal et le segment rétro-lenticulaire de la capsule interne. 

Par contre, nou: avons trouvé une dégénération dans les plans oraux 
du pulvinar, s'étendant à sa partie ventro-médiane ainsi qu'au noyau 
ventral c (C. de Monakow), et se continuant dans le quart postérieur du 
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noyau dorso-latéral et l’extrémité postérieure du noyau ventral a, dans 
obs. 4, c’est-à-dire après l’ablation du segment antérieur du gyrus angu- 
laris, du gyrus supramarginalis, de la partie adjacente des circonvolutions 
temporales ainsi que de la pariétale supérieure, soit d’une région corticale 
suivant immédiatement en avant celle dont nous venons de parler plus 
haut (obs. 6). C’est donc à cette partie de la couche optique que sont 
reliées les circonvolutions en question; étant données les conditions géné- 
rales de projection entre la couche optique (surtout le noyau externe de 
Burdach) et l’écorce cérébrale, d’après lesquelles les parties caudales du 
noyau externe se rattachent, en général, à des régions caudales des hémi- 
sphères cérébraux, et ses parties orales à des régions orales de ceux-ci 
(voir plus bas), il est permis d'admettre que l'extrémité postérieure du 
noyau dorso-latéral et du noyau ventral a est en connexion avec la pariétale 
supérieure et le gyrus supramarginalis (voir plus bas), le noyau ventral c 
surtout avec le gyrus supramarginalis, et la partie ventro-médiane du pul- 
vinar surtout avec l'extrémité antérieure du gyrus angularis et peut-étre - 
aussi avec la partie voisine ou postérieure de la première circonvolution 
temporale. 

Ces résultats sont confirmés par ceux de l’obs. 5 be, où à côté des 
circonvolutions rolandiques, du lobule pariétal supérieur et du gyrus 
supramarginalis le segment antérieur du gyrus angularis ainsi qu’une 
grande partie de la première circonvolution temporale étaient aussi détruits, 
et où il y avait également une dégénération de la couche optique, se con- 
tinuant du noyau dorso-latéral et de la couche ventrale dans la partie 
médiane du pulvinar. Quant à l'observation 5a, où le pulvinar est libre 
d’alterations, la lésion ne s’y étend qu’au gyrus supramarginalis en avant 
de la scissure de Sylvius, en laissant libre tout le gyrus angularis et la 
première circonvolution temporale. 

En résumant nos résultats sur le pulvinar nous pouvons dire que le 
gyrus angularis est relié par des fibres de projection au pulvinar (en accord 
avec les résultats de Ferrier and Turner sur le Singe, de Monakow, de Deje- 
rine et d'autre sur l Homme) et préciser que le segment postérieur du pli 
courbe a sa zone de projection thalamique dans la partie caudo-latérale du 
pulvinar, et son segment antérieur dans la partie oro-ventro-médiane de celui-ci. 
Cependant ces zones de représentation prises ensemble n’épuisent pas les 
connexions du pulvinar, lequel doit en posseder encore avec d’autres 
parties de l’écorce. D’après nos recherches les plis de passage de Gratiolet 
ou occipito-parsétaux, cachés au fond de la fente simienne et appartenant, 
comme le pli courbe, à la région occipito-pariétale, et le praecuneus, faisant 
aussi partie de cette région, sont également reliés au pulvinar ; par contre la 
sphère visuelle proprement dite ou, plus exactement, laire striée (area 
striata), caractérisée par le ruban de Vicq d’Azyr et occupant les lèvres 


— 254 — 


de la scissure calcarine et l’opercule occipital, n'a pas de connexions 
notables avec celui-ci. Les circonvolutions frontales et rolandiques, le 
lobule pariétal supérieur et le gyrus supramarginalis n’ont pas de rapports 
directs avec le pulvinar (obs. 2, 3 et 4), la première circonvolution tem- 
porale (ob. 5 b c) en a peut-être quelquesunes. Restent encore les circon- 
volutions temporales basales ou occipito-temporales, et j'estime possible, 
comme de Monakow, qu'elles aient également une zone de projection 
dans le pulvinar. C’est d’ailleurs aussi l’opinion de Dejerine ; d’après cet 
auteur le pulvinar reçoit dans ses parties inférieure et postérieure le fais- 
ceau temporo-thalamique d’Arnold, qui provient du lobe temporo-occipital. 


b) Le noyau postérieur {de Monakow), intercalé entre les corps genouillés externe 
et interne, est resté intact dans tous les cas examinés, il ne dépend donc pas des 
circonvolutions rolandiques ou pariétales ni de la première circonvolution tempo- 
rale. Sa zone de projection corticale se trouve peut-être dans la deuxième circon- 
volution temporale ou dans la circonvolution occipito-temporale, comme c'est 
l’opinion de de Monakow (95). 

c) Le corps genouillé externe est resté libre d’altérations après toutes les ablations 
des circonvolutions frontales, rolandiques ou pariétales y compris le pli courbe. Il 
n’a présenté une dégénérescence secondaire partielle, à savoir celle de sa moitié 
latérale, que dans obs. 1 a, c’est-à-dire après la section de la partie ventrale des 
radiations sagittales (dans un plan correspondant à l’extrémité antérieure de la 
scissure Calcarine) interrompant une partie des fibres géniculo-corticales, qui vont 
se terminer dans l'aire striée. Ces données confirment pour le Singe mes résultats 
précédents (13), d’après lesquels la zone de représentation du corps genouillé externe 
dans l'écorce coïncide avec l'aire striée ou calcarine. 

d) Le corps genouillé interne a persisté intact dans les obs. 1—3 et 5a, c'est-à-dire 
dans les lésions des circonvolutions frontales, rolandiques ou pariétales (sans lésion 
concomitante du lobe temporal). Par contre, il a présenté une dégénération partielle 
— celle de sa partie dorso-médiane (se continuant avec une dég. du pulvinar) — dans 
obs. 4, soit après l’ablation de la pariétale supérieure et du pli marginal supérieur 
empiétant un peu sur la première temporale. Mais dans une autre obs. (5b c), où la 
lésion de cette circonvolution avait été plus considérable, le corps genouillé interne pré- 
sentait bien une atrophie generale (reduction de volume, rapetissement et rapproche- 
ment réciproque des cellules ganglionnaires, réduction de la substance moléculaire), 
mais il n’y avait pas de dégénération de cellules proprement dite. Tout en confirmant 
les relations du corps genouillé interne avec le lobe temporal, bien connues chez 
l'Homme (C. de Monakow, Dejerine, Mayser, Mahaim, Lissauer, Winkler, Zacher et 
d'autres), ces données me paraissent trop peu nombreuses et concordantes pour 
pouvoir en tirer des indications exactes. 


e) Noyau dorso-latéral. Le noyau latéral de de Monakow, correspondant 
à la partie dorso-latérale du grand noyau externe de Burdach et que 
j'appelle le plus souvent noyau dorso-latéral, a présenté des dégénérations 
secondaires dans tous les cas examinés d’ablation des circonvolutions fron- 
tales, rolandiques ou pariétales (sauf dans obs. 6, où après l’extirpation de la 
partie postérieure du gyrus angularis, la dégénération secondaire du thala- 
mus fut limitée au pulvinar, constituant d’ailleurs la continuation caudale 
du noyau externe). Mais dans tous ces cas la dégénération du noyau latéral 
n’a été que partielle, et sa répartition différente d’un cas à l’autre. Après 
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l’ablation de la pariétale supérieure, du gyrus supramarginalis et de la 
partie antérieure du gyrus angularis (obs. 4) nous avons trouvé, à côté 
d’une dégénération secondaire de la partie ventro-médiane du pulvinar, 
‘relevant de l’ablation partielle du gyrus angularis (voir plus haut), une 
dégénération secondaire confinée surtout à l'extrémité postérieure du 
noyau dorso-latéral (immédiatement en avant du pulvinar) et de la couche 
ventrale (dans laquelle l’extrémité postérieure des noyaux ventral a et 
ventral b et le noyau ventral c étaient atteints). Si les conditions géné- 
rales de projection du noyau externe de Burdach sur l'écorce cérébrale sont 
probablement telles que non seulement leurs parties caudales et orales mais 
aussi les régions dorsales et ventrales se correspondent réciproquement, il 
n'est que naturel de conclure de ces constatations que l’extrématé postérieure 
du noyau dorso-latéral est en connexion avec le lobule pariétal supérieur, 
tandis que l’extrémité postérieure de la couche ventrale est reliée au gyrus 
supramarginalis. C'est à ce même point de vue de projection thalamo- 
corticale que, dans obs. 4, on peut s'expliquer peut-être l'indemnité de 
l’extrémité dorsale du noyau dorso-latéral, dans les plans mêmes où il est 
dégénéré en grande partie; en effet, une partie du lobule pariétal supérieur, 
notamment celle qui se trouve sur la face médiane de l’hémisphére (pree- 
cuneus) est conservée dans cette observation. 

Dans obs. 3, où une lésion partielle de Ja pariétale supérieure, savoir 
celle de sa partie antérieure, accompagne l’extirpation de la partétale 
ascendante, conservée toutefois à son extrémité antéro-médiane sur la con- 
vexité ainsi que sur la face médiane de l’hémisphère, nous trouvons, 
dans la couche optique, comme zone de dégénération commune avec celle 
constatée après l’ablation des circonvolutions pariétales (obs. 4), une 
dégénération partielle (sur une partie de la section frontale) du noyau 
dorso-latéral à l'extrémité postérieure de son tiers caudal; c’est bien 
une confirmation du fait que cette partie du noyau en question se rattache 
au lobule pariétal supérieur. Quant au reste de la dégénération de la 
couche optique dans cette observation (3) — celle du noyau latéral jusque 
dans les plans antérieurs du troisième quart de la couche optique, ou, ce 
qui revient au même, du tiers caudal de ce noyau, ainsi que de la couche 
ventrale dans les mêmes plans — il doit relever de l’ablation de la pariétale 
ascendante; c’est donc une grande partie du tiers caudal du noyau latéral 
(ainsi qu'une partie correspondante de la couche ventrale) qui est en connexion 
avec la pariétale ascendante (ou la région post-centrale), tandis que son ex- 
trémité postérieure est reliée au lobule pariétal supérieur. 

La conservation de la partie dorsale du noyau dorso-latéral dans 
obs. 3 (voirfig. 19), même dans les plans de la dégénération la plus étendue 
de celui-ci, attire de nouveau notre attention; elle semble indiquer 
que, dans le tiers caudal du noyau dorso-latéral, le segment dorsal est 
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relié à la partie dorso-médiane de la pariétale ascendante (située surtout 
sur la face médiane de l’hémisphère), et peut-être aussi à un segment 
correspondant de la première circonvolution Jlimbique (gyrus cinguli), 
conservées dans cette observation, tandis que le segment ventral du noyau 
latéral ainsi que la couche ventrale se rattachent aux parties, beaucoup 
plus vastes, de la pariétale ascendante situées sur la convexité de l’hé- 
misphère. 

Après l’ablation simultanée de la partie de la pariétale supérieure située 
sue la convexité de l’hémisphère, du segment antérieur du pli marginal 
supérieur et de la pariétale ascendante (obs. 5a) on trouve, en accord avec 
les résultats précédents, une dég. sec. d’une partie considérable du noyau 
latéral dans tout le tiers postérieur de celui-ci, se continuant dans le seg- 
ment correspondant de la couche ventrale. Cependant la partie dorsale 
du noyau latéral restant intacte dans les plans postérieurs de la dégéné- 
ration (voir fig. 24), nous y voyons un argument nouveau pour admettre 
que les parties dorsales du noyau latéral sont reliées aux parties dorsales 
ou dorso-médianes des circonvolutions pariétales (et frontales. voir plus 
bas), situées surtout sur la face médiane de l’hémisphère, et les parties 
ventrales de ce noyau, à des zones corticales situées sur sa convexité. 

Dans les deux tiers antérieurs du noyau latéral nous avons trouvé des 
dégénérations secondaires dans tous les cas d’ablation de la frontale ascen- 
dante (obs. 2, 1 et 5 b c); en laissant de côté, pour le moment, les dégéné- 
rations secondaires dans les autres noyaux de la couche optique de ces 
cas, nous croyons pouvoir dire que c’est surtout le tiers moyen (d'avant en 
arrière) du noyau dorso-latéral qui est en connexion avec la frontale ascen- 
dante; nous arrivons à cette assertion en déduisant de la dégénération 
globale du noyau latéral dans obs. 2, la plus pure d’ablation de la frontale 
ascendante à notre disposition, les dégénérations qui relèvent sans doute 
de lésions accessoires, à savoir: une dégénération plutôt insignifiante dans 
le tiers caudal du noyau latéral relevant d’une lésion accessoire de la 
pariétale ascendante d’un côté, et celle d’une partie du tiers antérieur de ce 
noyau, déterminée probablement par l'élimination d’une partie de la 
frontale supérieure, immédiatement en avant de la frontale ascendante, de 
l’autre. 

Nous laissons de côté l? dégénération complète de presque tout le 
noyau latéral dans obs. 1, où il s’agit peut-être d’une altération en partie 
primaire. Quant à l’observation 5 b c (ablation de la frontale ascendante, 
de la pariétale ascendante et des circonvolutions pariétales), la dégéné- 
ration d’une partie du tiers antérieur du noyau latéral, de tout le tiers 
moven et d’une partie du tiers postérieur de celui-ci s’accorde bien avec 
les résultats exposés jusqu'ici et les conclusions que nous en avons 
tirées. 
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En resume, nous pouvons dire qu’il existe des relations de projection 
entre le noyau dorso-latéral et l'écorce cérébrale dans ce sens que des parties 
déterminées de ce noyau sont reliées par des fibres de projection à des 
parties plus ou moins circonscrites des circonvolutions pariétales, rolan- 
diques et frontales. Si l’on partage le noyau latéral en trois tiers de longueur 
sagittale égale, dont chacun correspond à un quart de longueur dela couche 
optique prise comme totalité (le quart po:térieur de celle-ci correspondant 
au pulvinar), on peut dire approximativement que l'extrémité postérieure 
du tiers caudal est reliée par des fibres de projection au lobule pariétal supérieur 
(y compris le précunéus sur la face médiane de l’hémisphère), que le reste du 
tiers caudal a sa zone de projection corticale dans la pariétale ascendante, le 
tiers moyen (et peut-être aussi une partie du tiers antérieur) dans la frontale 
ascendante (plus particulièrement dans les parties dorsales de celle-ci et dans 
le lobule paracentral), et, enfin, le tiers antérieur ou du moins une partie 
considérable de celui-ci dans le lobe frontal sensu strictiori (probablement 
surtout dans la frontale supérieure, en avant de la frontale ascendante). 
Ainsi, les zones de projection réciproque se suivent successivement dans une 
direction sagiltale dans le noyau latéral de la couche optique d’un côté, et les 
circonvolutions pariétales, rolandiques et frontales de lautre. 

A côté de cette projection sagittale, il existe sans doute aussi, entre 
le noyau latéral et l'écorce, une projection frontale. Du moins semble-t-il 
que la partie dorsale du noyau dorso-latéral soit reliée surtout à la sur- 
face dorso-mediane des circonvolutions en question, et sa partie ventrale 
(passant sans transition nette dans la couche ventrale) à leur surface dorso- 
laterale sur la convexité de l’hémisphéère. En somme, le noyau dorso-latéral 
«crait donc en connexion avec la région corticale de la jambe, et la couche 
ventrale (voir plus bas) avec celle du bra; et de la face. 

Enfin, la conservation de l'extrémité dorsale du noyau latéral dans 
les plans de la dégénération ou du moins la majorité de ces plans après 
l'ablation de la frontale ascendante ou de la pariétale ascendante y compris 
leur face médiane (obs. 2 et 5) semble suggérer que cette partie du novau 
possède des connexions corticales au delà des circonvolutions rolandiques, 
et c’est à la premiere circonvolution limbique qu'il faut penser en pre- 
mier lieu. 

f) Couche ventrale. Noyau ventral c. Le noyau ventral c, représentant 
la continuation postérieure du noyau ventral a, reste libre après l'ablation 
de la frontale ascendante (obx. 2) et de la pariétale ascendante (obs. 3), 
il ne relève done pas de ces circonvolutions. Par contre, il dégénère 
aprés l’ablation du gyrus supramarginalis et du lobule paiiétal supérieur 
(obs. 4), et étant données les connexions de ce dernier avec l'extrémité 
postérieure du novau latéral, on peut admettre que le noyau ventral c est 
relié au gyrus supramarginalis en premier lieu. Cette supposition est con- 
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firmée par la dégénération de ce noyau dans les obs. 5a et 5bc où le 
gyTrus supramarginalis était lé:é et le noyau ventral c dégénéré. 

Noyau ventrala ou ventral latéral de de Monakow. Le noyau ventral a 
(de Monakow), qu’on peut délimiter du noyau ventral b ou ventral médian 
dans le troisième quart (antéro-postérieur) de la couche optique et à l’extre- 
mité postérieure du deuxième quart de celle-ci, et qui, à son extrémité dor- 
sale, se continue sans limite nette dans le novau latéral, est également 
en connexion avec plusieurs circonvolutions corticales. Ainsi, l'extrémité 
postérieure du noyau ventral a, se continuant sans limite précise dans le 
noyau ventral c, est reliée, comme celui-ci, au pis marginal supérieur (voir 
Obs. 4). La partie moyenne (au sens antéro- postérieur) de ce noyau (renfermée 
dans le troisième quart, d'avant en arrière, de la couche optique), a pré- 
senté une dégénération secondaire après l’ablation de la pariétale ascen- 
dante (obs. 3), et nous en concluons qu’elle est reliée à la pariétale ascen- 
dante, en particulier à sa partie moyenne sur la convexité de l'hémi-- 
phère, c’est-à-dire surtout à la zone de représentation du bras dans la 
pariétale ascendante (la partie dorsale de celle-ci étant reliée au tiers 
postérieur du noyau latéral, voir plus haut). Enfin, la partie antérieure 1 
noyau ventral a, appartenant à la partie postérieure du deuxième quart (le 
la couche optique, a présenté une dégénération secondaire après l'ablation 
de la frontale ascendante (obs. 2? -— la dégénération partielle simultanee 
de la partie moyenne de ce noyau relevait probablement d’une lésion 
accessoire de la pariétale ascendante): elle est donc reliée surtout à la frontale 
ascendante, et spécialement à sa partie moyenne sur la convexité de 
l hémisphère, c’est-à-dire surtout à la région du bras (et peut-être aussi 
à une partie de la région operculaire ou région de la tête et de la 
face). 

Noyau ventral b ou ventral médian de de Monakow. (Noyau semi- 
lunaire ou cupuliforme — ,„schalenförmiger Körper de Flechsig). Le noyau 
ventral b a présenté une dégénération partielle — celle de la partie latéra'e 
de son segment postérieur — après l’ablation du gyrus supramarginelis 
(et du lobule pariétal supérieur, obs. 4) ou de la pariétale ascendante 
(obs. 3), ainsi qu'après l’ablation simultanée de ces deux circonvolutions 
(obs. 5a); il a présenté une dégvénération partielle, mais limitée surtout 
à son segment antérieur, après l'ablation de la frontale ascendante (obs. 2). 
et une dégénération presque complète, mais respectant sa partie postéro- 
médio-ventrale, après l'ablation simultanée des deux circonvolutions 
rolandiques et des circonvolutions pariétales (obs. 5b c). Nous pouvons 
en conclure que, comme le noyau ventral a, le noyau ventralb, qui l'avoisine 
immédiatement et qui souvent ne peut pas en être nettement délimité, 
est également en connexion avec la frontale ascendante, la pariétale astov 

:1 le gyrus supramarginalis, les zones de représentation réciproque se 
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suivant d'avant en arrière. Cependant, ces connexions n’epuisent guere 
les radiations émanant du noyau en question, une partie du moins de son 
segment postérieur (surtout la partie médiane de celui-ci) restant conservée 
après leur élimination. Il faut donc se demander si le noyau ventral b 
possède des connexions avec l'écorce au delà des circonvolutions rolan- 
diques et pariétales (dans ce cas il pourrait s'agir seulement des circon- 
volutions occipito-temporales basales) ou avec d’autres formations du 
cerveau, notamment les ganglions de la base. La dégénération complète 
du noyau ventral b dans obs. 1, où les noyaux caudé et lentiforme ont 
présenté une lésion primaire importante, tandis que les circonvolutions 
temporales et basales étaient intactes, semble démontrer l’existence de 
connexions entre une partie du noyau ventral b (surtout sa partie 
médiane) et ces noyaux, soit de voies thalamo-striées. 

Si le noyau dorso-latéral est relié surtout à la partie dorsale des 
circonvolutions rolandiques contenant la région de la jambe, et le noyau 
ventral a surtout à sa partie moyenne avec la région du bras, on peut 
envisager la question si le noyau ventral b n’est pas en connexion 
surtout avec la région operculaire, c’est-à-dire avec la partie oper- 
culaire des deux circonvolutions rolandiques et du gyrus supramar- 
ginalis (contenant la région de la tête et de la face). Les zones de 
représentation de la jambe, du bras et de la tête se suivraient donc 
d’une manière analogue dans le noyau externe de Burdach et dans 
l'écorce. 

Noyau ventral antérieur. En ce qui concerne le noyau ventral antérieur 
(appartenant aux plans antérieurs du deuxième quart antéro-postérieur 
de la couche optique), il a présenté une dégénération secondaire dans les 
observations Z, 1 et 5bc. Dans obs. 1 il s'agissait peut-être d’une dégéné- 
ration primaire, que nous pléférons ne pas utiliser; dans obs. ? la dégéné- 
ration de ce noyau n'était que partielle (à partir du milieu du 
deuxième quart de la couche optique), mais dans obs. 5b c elle fut presque 
complète (en commençant plus en avant, dans les plans de passage du 
premiei quart du thalamus au deuxième). Or la différence entre ces deux 
ablations à leur extrémité orale consiste en ce que dans obs. 5b c la lésion 
corticale s’etend plus en avant dans le lobe frontal (en avant de la 
frontale ascendante). JI est done probable qu'une partie du noyau ventral 
anlerieur avoisinant Vertremite anterieure du noyau ventral a dépend égale- 
ment de la frontale ascendante; mais à part cela, une grande partie du moins 
de ce noyau dout être en connexion avec l’extrémité postérieure des circon- 
volutions frontales sensu strictiori. Plus particulièrement, le noyau ventral 
antérieur est probablement relié à la partie postéro-ventrale du lobe frontal, 
la partie postéro-dorsale de celui-ci étant sans doute en relation avec 
le quart antérieur du noyau latéral (voir plus haut). 
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g) La zone réticulée ou grillagée a présenté des altérations (soit une 
degeneration de cellules plus ou moins complete soit une simple atrophie de 
celles-ci) sur les mêmes plans et la même hauteur que les parties avoisi- 
nantes des noyaux dorso-latéral et ventral; la zone réticulée représente 
donc en effet un appendice de ces noyaux (Dejerine). 

La lamelle médullaire externe a également présenté dans tous les cas 
examinés une dégénératicn de fibres correspondant par sa locelisation 
à la dégénération des parties adjacentes du noyau latéral et de la couche 
ventrale ; elle contient donc des fibres thalamo-ccrticales. 


Quant au caractère des altérations constatées dans le noyau latéral 
et la couche ventrale du thalamus, il s’agit de stades différents de dégéné- 
ration secondaire de cellules ganglionnaires, c’est-à-dire en premier lieu 
d’une dégénération rétrograde de substance grise après l’interruption de 
cylindraxes prenant naissance dans les cellules de celle-ci (de Monakou). 


Dans le domaine dégénéré, une partie des cellules ganglionnaires, plus ou moins 
grande d’un cas à l’autre, est complètement disparue; d’autres, qu'on peut encore 
distinguer de cellules névregliques, présentent des degrés différents de réduction 
de volume, de tigrolvse, de selerese et de defermation des noyaux, ete.; enfin, dans 
une partie de nes Ghservations (surtout 2 et 3) 1l y a, même au milieu du fever 
dégénératif, des cellules disséminées plus ou moins normales (voir fig. 7), qu'on 
ne trouve cependant pas dans d'autres (obs. 1, 4 et 5). En général, dans chaque 
obsorvation, la couche cptique présente un tableau de dégénération particulier, 
et il s'agit bien de l'altération d'un tissu vivant qui lutte contre la désagrégation et la 
mort ; le caractère et le grade du processus dégénératif dépendent done non seule- 
ment de l'interruptien de exlindraxes et de la durée de celle-ci, mais aussi d'autres 
facteurs multiples, tels que la vascularisation du cerveau, la sécrétion et la 
circulitien du liquide ecphalo-rachidien, le déficit fonctionnel, l'état général de 
l'animal ete. Ainsi, dans les obs. 1 et 4, la dégeneratien de la couche optique en 
géncral et celle des noyaux latéral et ventral en particulier a été beaucoup plus 
radicale et a mené à des altérations plus profondes et à la résorption d'un 
nombre de cellules beaucoup plus grand que dans les obs. 2 et 3, malgré une 
survie beauceup plus courte (7 et 6 semaines contre 15 et 7 mois); cela tient, sans 
doute, à ce que, dans ces deux observations, il ya eu des complications — dissolution 
de la suture cerânienne, prolaps cérébral, traction cicatricielle et déformation du 
thalamus dans obs. 1 (où l'opération en question avait d'ailleurs été précédée 
par une autre opération cérébrale), dissolution de la suture, suppuration et diarrhce 
dans obs. 4. Ce sent done très probablement ces facteurs morbides qui ont influence 
defavorablement et aceclere la dégénération secondaire de la couche optique, aussi 
bien qu'ils ont contribué à la mort rapide des animaux opérés dans certains cas 
(obs. 1 et 4). 

La nérroglie a présenté les altérations réactives — prolifération, augmentatien de 
densité. différents stades demcdificaticns progressives et régressives ete, — bien connues 
dans les dégénérescences secondaires de la substance grise, et sur lesquelles nous ne 
voulons peint insister. Les fibres miéliniques et surtout les fibres radiées ont égale- 
ment présenté des dégénérations dans les parties seccnduirement atteintes du thala- 
mus, mais toujours partielles, et, en général, j'ai été frappé par le grand nombre de 
fibres ecnservées (circonstance qui a té relevée par Dejerine [01, p. 356]) et par la 
dégénératien incomplete (pålissement, amincissement, fragmentation, mais nen 


disparition complète) des fibres atteintes. Lorsque la partie dégénérée du thalamus 
subit une réduction de volume considérable, la conservaticn d'un grand nombre de 
fibres myéliniques, soit qu'il s'agisse de fibres qui traversent seulement le noyau 
externe pour gagner le noyau médian ou antérieur, suit de fibres bulbo-thalamiques, 
rubro-thalamiques, strio-thalamiques ote., peut même donner lieu à ce tableau para- 
doxe que la partie dégénérée ost relativement plus riche en fibres myéliniques et, 
par conséquent, d'une coloration plus intense, sur des préparations au Pal, que 
la partie correspondante du côté sain (voir fig. 16 et 27). En tout cas, il n'y a pas 
do parallélisme complet entre le degré de dégénération des cellules de la couche 
cptique et celui des fibres myéliniques qui on émanent, cos fibres se conservant 
parfois mieux et plus longtemps que leurs cellules d’origine. 

La dégénération de cellules ganglionnaires de la couche optique abou- 
tissant à leur résorption complète constitue ainsi le trait le plus caracté- 
ri tique du tableau de la dégénération secondaire que nous avons trouvé 
dans tous les cas étudiés; elle ne saurait donc être interprétée autrement 
que comme la dégénération rétrograde, du moins en premier lieu, de neu- 
rones dont les cellules d’origine se trouvent dans les noyaux latéral et 
ventral de la couche optique et donnent licu à des cylindraxes quise termi- 
nent dans l’écorce cérébrale, c’est-à-dire à des fibres thalamo-corticales. 
L'existence de ces fibres est d’ailleurs admise par tous les auteurs (de 
Monakow, Dejrine, Probst, Flechsig, Ferrier and Turner ct d’autres); ce 
qui est moins clair c’est la question si, à côté de fibres thalamo-corticales, 
il existe également des fibres de direction inverse ou cortico-thalamiques 
(prenant leur origine dans l’écorce et se terminant dans la couche optique, 
comme c’est l’opinion de Dejerine, do Meynert, de Bechterew, de Long, de 
Probst et de quelques autres auteurs. Sans vouloir nier strictement l’exis- 
tence de fibres cortico-thalamiques, je tiens cependant à dire qu’au 
point de vue des résultats exposés el'e ne me paraît point réellement 
nécessaire. Il est vrai que dan: les domaines ‘’econdairement dégénérés de 
la couche optique un certain nombre de cellules peut rester longtemps 
plus ou moins normal (obs. 2 et 3); mais dans d’autres cas ces cellules 
dégénèrent également, et il est di ficile de décider s’il ne s’agit pas de 
cellules intercalaires à cylindraxe court (cellules du type II de Golgi), 
ou peut-être de cellules envoyant leurs cylindraxes ailleurs que dans 
l'écorce (par ex. dans les ganglions de la base); enfin, il pourrait même 
s'agir de cellules donnant également origine à des fibres thalamo-corticales, 
soit que ces cellules pour des raisons encore inconnues opposent une 
résistance particulièrement grande à la dégénération secondaire, soit que 
leurs cylindraxes se terminent en dehors de la lésion corticale, bien que 
peut-être au voisinage immédiat de celle-ci. Toutefois, pour certaines 
parties, par ex. la zone réticulée ou grillagée, les raisons d’admettre 
l'existence d’un certain nombre de fibres cortico-thalamiques paraissent 
plus évidentes que pour d’autres (voir obs. 2). 

Un fait intéressant, concernant le noyau latéral et la couche ventrale, 
reste encore à noter: dans les observations 2 et 3 (ablations de la fr. asc. 
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et de la par. asc.) les parties du noyau externe de Burdach libres de dégéné- 
ration secondaire proprement dite (menant à un dépérissement de cellules 
ganglionnaires) ne sont pas restées complètement normales, mais ont 
présenté un état d’atrophie simple non-dégénérative, c’est-à-dire une dimi- 
nution de volume général (voir fig. 6 et 19), une légère réduction de volume 
des cellules ganglionnaires sans altérations structurales et une modi- 
fication de la substance intercellulaire.1) Une altération de ce genre ne 
peut évidemment pas s’expliquer par l’interruption de fibres thalamo- 
corticales, comme les degenerations circonscrites et deleteres que nous 
venons d’analyser; elle semble suggerer plutöt que tout le noyau externe 
de Burdach, tout en possedant une projection exacte de ses differentes 
parties sur l’écorce cérébrale, représente en même temps une unité ana- 
tomique et fonctionnelle, et que l’élimination dégénérative d’une de ses 
parties retentit ou du moins peut retentir sur les autres, en les privant 
d’un certain nombre de connexions et d’impulsions intersegmentaires. 
Au point de vue fonctionnel, ou pourrait également envisager comme 
possible que p. ex. l’emploi aboli ou du moins restreint des membres d’un 
côté du corps, qu’il soit la suite d’une hémiparésie (obs. 2) ou d’une hémi- 
hypoesthésie (obs. 3), détermine un manque plus ou moins grave d'ex- 
citations proprioceptives de leur part et donne ainsi lieu à un certain 
degré d’atrophie (par suite d'inactivité fonctionnelle) des voies de la 
sensibilité profonde, se propageant à travers les différents neurones de 
celle-ci. 

En comparant les résultats exposés sur la projection du noyau latéral 
et de la couche ventrale du thalamus sur le manteau cérébral tout d’abord 
avec ceux des autres auteurs qu’ ont expérimenté sur le Singe, nous trouvons 
qu'ils s'accordent en général bien avec les constatations de Roussy et 
surtout de Sachs. Après des lésions des noyaux latéral et ventral sur le Ma- 
caque, cet auteur a pu poursuivre des dégénérations secondaires dans les 
deux circonvolutions rolandiques et la première frontale; il insiste sur une 
success’on non seulement sagittale, mais aussi dorso-ventrale des fibres 
reliant des parties correspondantes (dorsales et ventrales) de la couche 
optique et des circonvolutions en question, et, en particulier, sur les con- 
nexions de la partie la plus ventrale du noyau externe (nous croyons quil 
s'agit surtout du noyau ventral b) avec l’opercule. Nos résultats ne sont 
pas en opposition non plus avec les constatations de O. Vogt (00), qui 
après des ablations de la frontale ascendante et de la pariétale ascendante 
chez le Singe a également trouvé des dégénérations secondaires dans des 
parties différentes (se suivant d’avant en arrière) du noyau ventral; nous 


1) Dans obs. 1 presque toute la couche optique était dégénérée, dans obs. 5 elle pié en. 
tait des déséné:ation. des deux cotés; c'est pourquoi ces cas ne se prêtent pas à une analyse 
à ce point de vue. 


croyons cependant qu’une ablation complète d’une de ces circonvolutions 
détermine des dégénérations secondaires non seulement dans le noyau 
ventral, mais en möme temps dans une partie du moins du noyau dorso- 
latéral. | 

Merer-Müller, qui, dans ce laboratoire, a examiné les dégénérations 
secondaires après l’ablation partielle des circonvolutions frontale ascen- 
dante et pariétale ascendante chez un chimpanzé, a trouvé, comme 
nous, des dégénérations partielles dans les segments moyens (au sens 
antéro-postérieur) des noyaux latéral, ventral a et ventral b; il 
insiste également sur lexistence d’une projection anatomique thalamo- 
corticale non seulement dans une direction fronto-occipitale, mais aussi 
dorso-ventrale. 

Par rapport aux connexions an: tomiques des noyaux latéral et ventral 
de la couche optique avec l’écorce cérébrale chez l'Homme, mes résultats 
s'accordent en général avec ceux de de Monakow (05) et de Dejerine. Pour 
la totalité du noyau externe de Burdach je peux confirmer l’opinion de 
Lejerine (qui est plus ou moins aussi celle de Flechsig), d’après laquelle ce 
noyau est en connexion surtout avec le secteur moyen de l’hémisphère 
cérébral, en particulier avec les circonvolutions rolandiques et les parties 
adjacentes des lobes pariétal et frontal; je suis aussi de l’avis de Dejerine 
que la moitié ventrale de ce noyau contient un certain nombre de fibres 
qui la relient au corps strié. Pour le noyau dorso-latéral, en particulier, 
mes résultats s'accordent avec ceux de de Monakow, qui admet que 
des parties de ce noyau, se succédant d’avant en arrière, sont en connexion 
respective avec le lobe frontal, la frontale ascendante (et plus parti- 
culièrement la région de la jambe), la pariétale ascendante et le lobule 
pariétal supérieur. En admettent l'existence de connexions entre le noyau 
dorso-latéral (en particulier son extrémité dorsale) et lą lière circonvo- 
lution limbique (gyrus fornica’us) je suis en accord avec Flechsig (04) 
et Probst (06 — ,,medi:le Sehhügelstrahlung‘‘). Pour les noyaux ventraux 
je ne peux confirmer que partiellement l’opinion de de Monakow : le noyau 
ventral antérieur est d’après lui en connexion surtout avec l’extrémité 
postérieure de F” et F’, et c'est bien la partie du cerveau humain qui cor- 
respond à la partie postéro-ventrale du lobe frontal (sensu strictiori) du 
Macaque, qui me paraît surtout reliée à ce noyau. Le noyau ventral a 
est d'après de Monakow (05 p. 91) en connexion avec la frontale ascen- 
dante, surtout avec la région du bras et avec l’opercule (ce qui veut dire, 
sans doute, l’opercule des deux circonvolutions rolandiques en premier 
lieu); or je peux confirmer pleinement cette opinion quant à la région du 
bras dans la frontale ascendante, mais je trouve, en outre, des connexions 
du noyau ventrala avec la partie correspondante (moyenne) de la pariétale 
ascendante et avec le gyrus supramarginalis; quant à la région operculaire 
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(contenant région de la téte et de la face), je me demande si elle est 
également en connexion avec le noyau ventral a, ou si ce n’est pas surtout 
le noyau ventral b qui possède des connexions particulièrement intimes 
avec elle (voir plus haut). Pour le noyau ventral b (noyau cupuliforme) 
je trouve, comme de Monakou, également des connexions avec la pariétale 
ascendante et le gyrus supramarginalis, mais je suis d’avis que par sa partie 
frontale (et surtout fronto-latérale) ce noyau possède, en outre, des con- 
nexions avec la frontale ascendante (en accordavec Flechsig 20), tandis que 
se partie médiane (et surtout postéro-médiane) relève probablement du 
corps strié.!) Bref, les connexions corticales dans leur ensemble n’épuisent 
pas les radiations centrales de ce noyau, qui est également relié aux 
ganglions de la base (en accord avec Dejerine, C. et O. Vogt, Economo, Stech 
et d'autres). Enfin, je suis d'accord avec de Monakow à attribuer au novan 
ventral c des connexions avec le gyrus supramarginalis. 

Les résultats obtenus s’accordent avec les constatations récentes de 
Fukuda, issues de ce laboratoire, d’après lesquelles l’extrémité antérieure 
du noyau latéral est en connexion surtout avec la partie postérieure 
du lobe frontal (p. 369). 

Contrairement à l’opinion de Hòsel, de Flechsig (20) et de Probst (06). 
qui nient l’existence de connexions entre les circonvolutions pariétales sensu 
stricticri et les noyaux latéro-ventraux de la couche optique, des connexions 
de ce genre existent sûrement chez le Macaque (voir plus haut); on a donc 
toute raison d’en tenir compte en discutant les conditions humaines. 


h) Noyau antérieur. { T'uberculum anterius, Noyau supérieur de Burdach). 

Le noyau antérieur est resté libre d’altérations après l’ablation de la fron- 
tale ascendante (obs.2), de la pariétale ascendante (obs. 3) des pariétales 
supérieure et inférieure (obs. 4), du gyrus angularis (obs. 6), ainsi que de 
tout le lobe pariétal (obs. 5a), il ne possède donc pas de connexions avec 
ces circonvolutions. Par contre, il a présenté une altération plus ou moins 
prononcée dans obs. 5bc, où, au delà de la frontale ascendante, une partie 
adjacente relativement considérable du lobe frontal (sensu strictiort) 
avait également été atteinte (sans lésion directe de la tête du noyau caudé). 
Il semble en résulter que le noyau antérieur possède des connexions 
avec la corticalité frontale avoisinant en avant la frontale ascendan'e. et 


1) Dans son dernier grand travail sur les localisations eerebrales (14,p. 257). dv Monzkow a 
modifié sa manière de voir, puisqu'il affirme que la couche ventrale, en général, n'a pas de 
connexions quelque peu importantes avec la frontale ascendante, et que ce sont seulement 
In pariétale ascendante et lo gyrus supramarginalis dont elle depend; or je ne peux m’ ssocler 
à ces nouvelles affirmations étant d'avis que dans la couche ventrale, comme dans le noyat 
dorso-latcral, les zones de projeetion des cireonvolutions frontales sensu strictiori, de la 
fr. asc., de la par. ase. et des pariétales s. str. se suecèdent d’avant en arrière, avec cette 
différence que le noyau dorso-latcral est relié surtout à la partie dorsale des circonvolutions 
en question (renfermant la région de la jambe), et la couche ventrale (noyaux ventral 
antérieur, ventraux a et b et ventral e) à leurs parties moyennes et ventrales ou operculaires 
(régions du bras, de la tête et de la face). 
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peut-être surtout avec la frontale supérieure. D'autre part, la degene- 
ration très considérable de ce noyau dans obs. 1, qui diffère de l'observ. 
5bc non seulement par une lésion empiétant encore davantage sur 
le lobe frontal et la partie dorsale de la capsule interne, mais aussi par 
une atteinte primaire importante de la tête du noyau caudé, porte à croire 
que les connexions avec l’écorce n’épuisent guère les radiations de pro- 
jection du noyau antérieur, mais qu’il est relié en même temps « la tete 
du noyau caudé. L'existence de fibres entre le noyau antérieur et le noyau 
caudé (tractus thalamo-striatalis médialis) ne paraît d’ailleurs plus sujette 
à discussion. Ainsi Sachs qui a effectué des lésions expérimentales du 
noyau antérieur (comme d’autres noyaux thalamiques) sur le Macaque, 
a pu suivre des dégénérations secondaires dans le noyau caudé; il conclut 
donc à l’existence de fibres tuberculo-caudées et nie même celle de fibres 
tuberculo-corticales.!) D’autre part, les données anatomc-pathologiques 
humaines semblent plaider en faveur de l’existence de connexions du noyau 
antérieur avec la corticalité cérébrale; en effet, comment expliquer autre- 
ment que différents auteurs (de Monakow 95, Dejerine 0l, Fukuda et 
d’autres) ont trouvé des dégénérations du noyau antérieur, bien que très 
partielles et ne ressemblant guère à celles des autres noyaux thalamiques, 
dans certains cas de lésions corticales où le corps strié était resté intact. 

En se plaçant au point de vue de l'anatomie comparée, qui suppose 
lexistence d’une coordination (,, juxtaposition“ — Ariens Kappers) fonction- 
nelle entre le néo-striatum (noyau caudé et putamen) et le néopallium, 
notamment le lobe frontal, on serait également disposé à croire que le 
noyau antérieur est en connexion avec le noyau caudé d’un coté et l'écorce 
du lobe frontal de l’autre. Si notre matériel ne ncus permet pas de nous 
prononcer nettement sur cette question, il nous permet néanmoins de dire 
que le tubercule antérieur ne peut guère avoir de connexions avec le 
lobule paracentral, comme de Monakow lavait cru autrefois (95), puis- 
qu'il est resté intact après l’ablation de ce lobule ainsi que de toute la 
frontale ascendante (obs. 2); sur ce point je partage donc parfaitement les 
objections de Dejerine et de Fukuda. Comme zone corticale du noyau 
antérieur, si toutefois elle existe, il ne peut donc s'agir que d’une région 
frontale sensu str., qui ne peut pas encore être nettement délimitée 
( Rutishauser, Lindon Mellus, Fukuda), ou de la région cingulaire (de 
Monakow), ces deux régions ayant été atteintes partiellement dans les 
observations .(1 et 5b c) qui ont donné lieu à une degeneration du noyau 
antérieur. Des connexions avec la region cingulaire concorderaient egale- 


1) Rutishauser, en etudiant dans ce laboratoire le cerveau d'un macaque avee ablation 
expérimentale des pôles frontaux (opéré par Munk), a trouvé une dégénération secondure 
partielle non seulement dans les noyaux internes, mais aussi dans les novaux antérieurs ; 
cependant à l'étude de la série en question je n'ai pu me convaincre qu'il s'agisse d'une vraie 
dégénération de ce noyau, et non de défauts de technique qui en donnent lillusion. 
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ment avec les notions d’anatomie comparee, d’apres lesquelles le noyau 
‚anterieur represente une formation ancienne du thalamus reliée au corps 
mamillaire par le faisceau de Ficq d’Azyr (qui y prend son origine — Cajal, 
Kölliker) et faisant partie de l'appareil olfactif (Ariens Kappers) ; en effet. 
le noyau antérieur est d’après Sachs particulièrement bien développé 
chez les mammifères doués d’un appareil olfactif développé (carnassiers, 
rongeurs), tandis qu'il manque presque complètement chez les mammi- 
fères nageants, dont les nerfs olfactifs sont minimes. 

Quant au caractère de la dégénération secondaire du noyau antérieur 
après des lésions cérébrales, il semble, bien que différant (par un degré 
moins avancé) de celui qu’on trouve dans les autres noyaux du thalamus, 
néanmoins correspondre à une altération rétrograde de cellules ganglion- 
naires envoyant leurs cylindraxes dans le cerveau; cependant l’existence 
de fibres thalamopètes gagnant le noyau antérieur est également possible 
bien que non demontrée. Les radiations cérébrales du noyau antérieur 
peuvent d’ailleurs être nettement suivies à travers la couche des fibres 
zonales du thalamus (stratum zonale thalami optici), au-dessus du noyau 
caudé et dans l’étage dorsal du segment antérieur de la capsule interne 
(voir fig. 16 et 27). Je partage sur ce point l’avis de Dejerine et je ne 
peux guère confirmer l’opinion de Rultishauser d’après laquelle ces fibres 
gagnent le noyau antérieur par les radiations inférieures du thalamus. 


i) Noyau médian ou interne (de Burdach). Le noyau médian ou interne. 
limité en dehors par la lame médullaire interne, qui le sépare des noyaux 
latéraux et ventraux, et en dedans par la substance grise centrale, est cons- 
titué par le noyau médian proprement dit ou médian a (de Monakow), le 
centre médian de Luys ou noyau médian b (de Monakow), et, enfin, le 
novau de la lamelle interne (Friedemann), paralamellaire (C.Vogt) ou 
médian c (de Monakow). 

Le noyau médian a, pauvre en fibres myéliniques et avec des cellules, 
en général, plus petites que celles du noyau externe, reste libre d’altérations 
après l’ablation de la frontale ascendante et de l’extrémité postérieure du 
lobe frontal sensu str. (obs. 2 et 5b c), ainsi qu'après celles de la pariétale 
ascendante et des autres pariétales (obs. 3, 4 et 5a): il n’est donc pas relié 
à ces circonvolutions. Par contre, il a présenté une dégénération secon- 
daire de fibres et de cellules très considérable (mais non complète) dans 
obs. 1, où la lésion empictait davantage sur le lobe frontal et sur la partie 
dorsale de la capsule interne, donnant ainsi lieu à l’élimination de terri- 
toires frontaux non atteints directement. Il est vrai que dans ce cas la 
tête du novau caudé était également atteinte primairement, mais cette 
complication ne me paraît pas suffisante pour expliquer, à elle seule, la 
dégénération du novau médian a. Rutishauser (dont j'ai déjà cité l’étude) 
a constaté dans ce laboratoire une dégénération secondaire du noyau 
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median a apres l’ablation du lobe frontal chez le Macaque, et je peux, 
apres etude de la serie en question, confirmer la justesse de ces donnees; 
or dans son cas le noyau caudé était intact, ce qui prouve, en accord avec 
mes propres résultats, l’existence de connexions entre le noyau médian a 
et le lobe frontal, et probablement des parties antérieures ou moyennes (et non 
pas postérieures) de celui-ci. Ce résultat s'accorde avec les données de la 
pathologie humaine, puisque Dejerine admet pour le noyau interne 
des connexions avec les parties externes et antérieures du lobe frontal, 
de Monakow avec la première et la deuxième frontale (surtout la deuxième)!), 
Fogt avec l’écorce préfrontale, et Flechsig surtout avec le champ de 
myélinisation tardive 21, occupant la partie marginale moyenne de la 
première frontale (sur la convexité et sur la face médiane de l’hémisphère). 
Cependant ces fibres thalamo-corticales n’épuisent probablement pas les 
radiations cérébrales du noyau médian, et, comme le noyau antérieur, il 
doit poss“der également des connexions avec le corps strié (radiations strio- 
thalamiques, Dejerine, Vogt). Des connexions de ce genre sont d’ailleurs 
rendues probables par l'anatomie comparée (Kappers) et par les relations 
particulieres qui semblent exister entre le noyau median (surtout le 
noyau médian b — voir plus bas) et l’innervation de la face. 

Le noyau médian b (centre médian de Luys, noyau central du thalamus 
de Flechsig) ,situé en dedans de la lame médullaire interne, entre les noyaux 
ventraux, le noyau dorso-latéral et le noyau médian a, et se distinguant 
de ce dernier par sa richesse beaucoup plus grande en fibres myéliniques 
et de: cellules plus petites, triangulaires ou fusiformes, est resté libre de 
dégénération secondaire proprement dite après l’ablation de la pariétale 
ascendante ou des autres circonvolutions pariétales, dont il ne paraît 
donc point relever directement. An contraire, il a présenté une dégénération 
plus on moins complète (s'étendant à la totalité du noyau) après l’ablation 
de la frontale ascendante (obs. 2, 1 et 5b c), même lorsque la lésion acces- 
soire du lobe frontal sensu str. ne fut qu’insignifiante (obs. 2), et c’est 
pourquoi nous voyons dans la frontale ascendante la zone de projection corti- 
cale, du moins principale, de ce noyau (contre l’opinion de Sachs, qui nie 
en général l’existence de connexions directes entre le centre médian de 
Luys et l'écorce). S'il est juste qu’il reçoit la plus grande partie du lemnis- 
cus du trijumeau,?) comme nombre d'auteurs (Wallenberg, Hatschek 02, 
Winkler, van Loudon) l’admettent, il faut croire que c’est à la partie oper- 
culaire de la frontale ascendante que le centre médian est relié. Si extrémité 


1) J'estime peu probable que le noyau médian a soit en connexion surtout avec la partie 
postérieure du lobe frontal, comme c'est l'opinion de Fukuda, ct ses cas ne me paraissent 
pas probants à ce point de vue. 

2) Les relations particulières du noyau médian avec le trijumeau semblent d’ailleurs 
confirmées par l'Anatomie comparée, vu que ce noyau est surtout bien développé chez les 
animaux dont le trijwneau est hypertrophie et Joue un rôle fonctionnel d'une 1mportance 
particulière (Kappers ). 
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antérieure du noyau ventral b est également reliée à l'opercule de la fron- 
tale ascendante (voir plus haut), il paraît probable que ce noyau soit en 
connexion avec l'extrémité postérieure de celui ci, et le centre médian 
de Luys avec son extrémité antérieure et peut-être aussi les parties adja- 
centes de la frontale inférieure et de l’insula (de Monakow). D'autre part 
je ne peux confirmer l’opinion de Dejerine et de Flechsig 20 d’après laquelle 
le centre médian de Luys possède des connexions directes avec la parié- 
tale ascendante; du moins n’y ai-je point trouvé, après l’ablation de la 
pariétale ascendante (obs. 3), de dégénération secondaire proprement 
dite, mais seulement une simple atrophie générale, déterminée peut-être 
par une inactivité fonctionnelle de ce noyau (comme aussi de tout le 
noyau externe de Burdach — voir obs. 3). 

Le noyau médian c ou noyau à grandos cellules {de Honakow, Nissl, 
Ganser), noyau de la lamelle interne de Friedemann on noyau paralamellaire 
de C. Vogt, situé en dedans de la lamelle médullaire interne et passant. 
sans limites nettes, dans le noyau médian a, a également presenté une degene- 
ration secondaire de tes cellules dans tous les cas d’ablation de la frontale 
ascendante (obs. 2, 1 et 5b c). Mais comme dans tous ces cas il y avait, 
au delà de la frontale ascendante, une lésion simultanée de l'extrémité posté- 
Heure de la frontale supérieure, comme le noyau médian c fait plutòt 
partie du noyau médian a que du noyau latéral, et que le noyau médian a 
relève du lobe frontal sensu str., nous estimons probable que lc noyau 
médian c en relève également, en étant rattaché par £es fibres de projection 
surtout à la partie postérieure de la frontale supérieure. 

Les masses grises de la commissure moyenne (Nucl. reuniens), le tuber cinereum, 
le ganglion de Chabenula, le taenia thalami, le faisceau rétrojlexe (Meynert) et la subs- 
tance grise centrale n'ont pas présenté d'altérations distinctes dans aucun des cas 
examinés, ¢e qui s'accorde avec l'opinion généralo d'après laquelle ces formations 
n'ont pas de connexions directes avec l'écurce, 

Le corps mamillaire est éalement resté libre d'altérations certaines dans tous 
les cas décrits, en acecrd avec la notion courante après laquelle il ne dépend que 
du gyrus hippccampi eu de luneus, par l'intermédiaire du trigene (de Monakou [43]; 
ces formations, en effet, n'ont pas été lésées dans nes observations. (A suivre.) 
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4. Le Liquide Céphalo-rachidien dans la Méningite 
tuberculeuse de l'adulte. 


Etude statistique et critique. 
Par GEORGES BICKEL. 


La démonstration de la valeur que présente l’étude du liquide céphalo- 
rachidien pour le diagnostic des affections encéphaliques et meningees 
n'est plus à faire. Basée sur les recherches de Widal, de Sicard, de Ravaut, 
une methode d’examen s’est developpee, qui a acquis depuis une dizaine 
d'années une précision remarquable, à tel point que le laboratoire est sou- 
vent capable d’indiquer à lui seul la nature d’une affection, d’en faire le 
pronostic et d’en diriger la thérapeutique. 


En ce qui concerne la méningite tuberculeuse, c’est certainement la 
mise en evidence du bacille de Koch, par l’examen direct, la culture ou 
l’inoculation au cobaye, qui donne les résultats les plus décisifs. Cette 
methode ne reussit néanmoins pas dans tous les cas. Si l’on arrive le 
plus souvent, en dépouillant les préparations microscopiques avec une 
minutie scrupuleuse, à déceler la présence de bacilles, les exemples ne 
manquent pas où ceux-ci faisaient tout-à-fait défaut. La culture ou 
l'inoculat'on au cohave fournissent des indications trop tardives pour 
qu'on puisse dans ces cas tirer un bénéfice de leur sensibilité et de leur 
précision. 

Il était naturel, dans ces conditions, de scruter le liquide céphalo- 
rachidien dans tous ses constituants ct d'interroger chacune de ses proprié- 
tés. On s'adressa tout d’abord à la cytologie qui se montra pleine de pro- 
messes, mais qui ne tarda pas à présenter, elle aussi, ses défaillances. 
On crut alors avoir trouvé dans l'examen chimique du liquide céphalo- 
rachidien un témoin plus fidèle, et certains auteurs n’ont pas craint d’af- 
firmer qu’il s'agissait [à d’un procédé de choix, susceptible de déceler avec 
une précision toute scientifique non seulement la méningite tuberculeuse, 
mais encore une foule d'autres affections du systeme nerveux. 
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On est ainsi arrivé à établir une formule spéciale, cytologique et 
chimique, caractéristique de la méningite bacillaire. Rapportant à cette 
formule les résultats d’un grand nombre d’examens, nous avons été rapi- 
dement frappé de la fréquence des images atypiques. Nous avons jugé dès 
lors intéressant de reprendre la question sur la base d’un grand nombre 
d'observations, de faire la critique de la formule pathognomonique et de 
rechercher lesquels de ses nombreux constituants pouvaient être consi- 
dérés comme les plus fidèles. 

D'autre part, si beaucoup de publications se sont efforcées de déter- 
miner la formule classique de la méningite tuberculeuse, on n’a que fort 
peu de renseignements sur l’évolution de cette formule une fois constituée. 
En étudiant nos observations nous avons tenté, dans la mesure du possible, 
de combler cette lacune, ceci non seulement dans les cas innombrables 
où la maladie se termina par la mort, mais aussi dans un cas particulière- 
ment favorable où l’affection évolua vers la guérison. 
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Notre étude se base sur 82 cas de méningite tuberculeuse (dont 64 avec 
autopsie) observés à la clinique médicale de Genève, dans les services du 
Professeur Bard et du Professeur Roch, au cours de ces dix dernières an- 
nées. Dans ces 82 cas il a été pratiqué plus de 300 ponctions lombaires. 
Nous n’en retenons que 189 qui ont été l’objet d’une étude détaillée. 
Les autres ponctions, faites dans un but exclusivement thérapeutique, 
n’ont pas été suivies d'examen du liquide retiré. 

Toutes nos observations concernent des adultes ou des adolescents. 

Nous envisagerons successivement les résultats obtenus aux points 
de vue physique, chimique et biologique. 


I. Examen physique. 


Nous ne nous attarderons pas à cette étude qui ne nous a guère livré 
que des résultats depuis longtemps signalés. Nous résumons donc très 
brièvement: 

Le liquide était 132 fois d’une limpidité parfaite, 21 fois louche et 
8 fois franchement trouble. Les liquides louches renfermaient dans la 
règle plusieurs centaines d’elements; dans les liquides troubles nous en 
avons presque toujours compté plus de 4 ou 500, chiffres qui correspondent 
à ceux signalés par Ramond (33). Assez souvent nous avons vu des li- 
quides primitivement clairs se troubler au cours des ponctions subsé- 
quentes, mais nous avons rencontré aussi le phénomène inverse, quoique 
plus exceptionnellement. : \ 

Au cours de 22 ponctions lombaires nous avons observe une xantho- 
chromie des plus nettes telle qu’elle a été décrite tout d'abord par Netter (27) 
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dans un cas de méningite tuberculeuse associée, puis par Bard (2), par 
Widal (42), par Froin et Ramond (12). Dans deux cas le liquide était 
franchement hémorragique, sans qu’on puisse attribuer la présence du 
sang à la piqûre d’une veine, puisque la centrifugation isolait au-dessus 
du culot globulaire un liquide ambré. Ces chiffres montrent bien que 
st les hémorragies massives sont relativement exceptionnelles dans la ménin- 
gite tuberculeuse (Lortat-Jacob et Salareanu, 22, Paupe 30) les petites 
hémorragies y sont d'une grande fréquence puisqu'on les rencontre dans plus 
du 15 p. 100 des cas, par la seule inspection du liquide. Ces constatations 
se superposent bien aux observations anatomo-pathologiques de Chante- 
messe (5) et de Biter (3) qui ont insisté sur l’extrême fréquence des alté- 
rations des petits vaisseaux des méninges et de l’écorce, pouvant aller jus- 
qu’à l’oblitération du lumen ou la rupture des parois. 

Quant à la pression du liquide céphalo-rachidien, elle était presque 
toujours augmentée. Dans 4 cas seulement nous relevons une diminution 
de la tension, mais on ne saurait attribuer à ce fait qu’une valeur relative, 
vu qu'il est impossible d’exclure l'éventualité d’un obstacle local au libre 
écoulement du liquide. Dans 44 cas la pression fut mesurée, le plus souvent 
au manomètre de Claude. Les chiffres les plus élevés que nous ayons obtenus 
sont de 100 centimètres d’eau, le malade étanten position assise, tête baissée. 

À plusieurs reprises nous avons vérifié que la tension du liquide tendait 
à se rapprocher de la normale au fur et à mesure que l’affection s’aggravait. 
C’est ainsi que nous notons successivement 78 cm., 62 cm., 55 cm., dans un 
cas, 80 cm., 60 cm., dans un autre. Ce fait signalé par beaucoup d’auteurs 
n’a pourtant rien d’absalu et nous avons pu lire par exemple 35 cm., 24 cm., 
35 cm. (en position couchée) ou 47 cm., 76 cm., 68 cm. (en position assise). 

En comparant les chiffres de ces mesures avec les constatations anato- 
miques, nous avons pu voir que le manomètre n’est souvent qu’un témoin 
infidèle, et qu’une grosse dilatation des ventricules pouvait s'être produite 
alors que la pression telle qu’on la lisait pendant la vie du malade ne 
paraissait que très peu augmenteé. 


IL Examen bactériologique. 

La valeur de la recherche du bacille de Koch dans le liquide de ponction 
lombaire est trop universellement reconnue pour que nous insistions sur 
les services qu’elle peut rendre. En recherchant le bacille avec persévé- 
rance nous avons pu le mettre en évidence dans la plupart des cas. Cette 
étude a l’inconvénient d’exiger un temps souvent prolongé. Il ne faut pas 
oublier d'ailleurs que sa valeur n’est pas absolue, puisque Rist et Boudet (36) 
ont démontré l’existenre possible de méningites aiguës dues à un bacille acido- 
résistant non tuberculeux, fait que nous avons eu l’occasion de vérifier chez 
un enfant de deux ans. 


III Examen cytologique. 

Les auteurs qui se sont occupés de la cytologie du liquide céphalo- 
rachidien dans la méningite tuberculeuse ont insisté tout particulièrement 
sur le nombre et sur la nature des elements pathologiques. 

La simple numération des leucocytes ne saurait guère fournir qu'un 
argument de présomption. Certains auteurs lui accordent pourtant une 
valeur considérable. C'est ainsi que Mlle Condat (7) en 1918, se basant 
sur l’etude de 45 cas de méningite tuberculeuse de l’enfant, pense quil 
faut songer à ce diagnostic toutes les fois que l’on rencontre un chiffre 
d'éléments supérieur à cinquante (de 47 à 400). 

Dans la méningite tuberculeuse de l’adulte, nous avons observé des 
chiffres infiniment plus variables, allant de O0 à 1400 elements par mili- 
mètre cube (à la cellule de N'ageotte). En prenant la moyenne de nos résul- 
tats nous arrivons toutefois au chiffre de 230 éléments, qui se superpose 
assez exactement à la moyenne observée par Mlle Condat. 

En ce qui concerne la nature des éléments, on admet depuis les recherches 
de Widal, Sicard et Ravaut (44) que la formule cytcelogique de la 
méningite tubercu'euse se caractérise essenticllement par la Iymph:- 
cytose. Ces mêmes auteurs ont insisté pourtant dès leur première publici- 
tion sur le fait que cette Iymphocytcse était parfois impure et q'unccriain 
nombre de polynucléaires pouvaient s’ajouter aux lymphocytes, sans que 
ceux-ci cessent néanmoins d’être prédominants. Cette formule devait 
présenter elle aussi ses exceptions, et des cas de méningite tuberculeuse à 
prédominance nette des polynucléaires ne tardèérent pas d’être signalés par 
Mery et Babonneix (24), Lutier (23), Percheron (31), Froîn et Ramond (12). 

Actuellement les observations de méningite bacillaire à polynuclé- 
aires ne sont pas rares. Aiser et Roques (35) en 1921, en ont réuni 41 ob- 
servations, mais il est certain que le nombre réel en est infiniment plus 
grand. Dans notre seule statistique. nous retrouvons dans 15 observations. 
c'est-a-dire dans le 20 p. 100 des cas, la prédominance des polynucléaires sur 
les lymphocytes. Dans la moitié des cas environ cette prédominance n à 
été que temporaire, les polvnueléaires étant peu à peu remplacés par des 
lymphocytes. Cest ainsi par exemple qu'après avoir compté 67 p. 100 de 
polvnueléaires au début de l'affection nous trouvons dans un cas 100 p. 100 
de Ivmphocytes la veille de la mort. 

Il nous parait intéressant de signaler que trois de nos observations 
concernaient des méningites tuberculeuses a association microbienne 
(2 fois avec le pneumocoque, 1 fois avec le méningocoque). La formule 
n'en passa pas moins de la pelyvnucléose à la Ivmphoeytose, Iymphocytose 
qui dans un cas finit par être exclusive. comme si le processus tuberculeux 
commandait à lui seul la réaction cxtologique. 


La pathogénie de ces méningites tuberculeuses à polynucléaires a été 
longuement discutée. On pensa tout d’abord qu’il s'agissait de lésions 
jusqu’alors enkystees se generalisant brusquement à tout le système des 
méninges. Puis, se basant sur les recherches expérimentales de Widal, 
Sicard et Ravaut (45) démontrant que l'injection de bacilles de Koch dans 
le liquide céphalo-rachidien était suivie de polynucléose réactionnelle 
immédiate, puis de lymphocytose, on estima qu’on se trouvait en pré- 
sence d’un ensemencement massif ou répété des méninges par le bacille 
tuberculeux, avec prolongement anormal d’une phase qui serait constante 
au début de toute méningite bacillaire. Enfin, plus récemment, Riser et 
Rcques, reprenant une idée de Villaret et Tixier (41), estiment que la 
réaction polynucléaire est la traduction d’une mise en liberté régulière 
et continue de toxines tuberculeuses au niveau des méninges. 


Si nous sommes arrivés sans peine à faire cadrer l’une ou l’autre de 
nos observations avec chacune de ces hypothèses, nous devons reconnaître 
pourtant qu'aucune d'elle ne saurait s'appliquer à tous les cas. Il s’agit 
vraisemblablement d’un mode de réaction spécial, dû non seulement aux 
conditions et aux altérations créées par le microbe tuberculeux lui-même, 
mais aussi à une prédisposition individuelle de l’organisme atteint. 


IV. Examen chimique. 


Dès les débuts de la ponction lombaire les cliniciens se sont appliqués 
à doser les diverses substances constitutives du liquide céphalo-rachidien. 
Pendant une quinzaine d'années, ces recherches, pratiquées de façon 
plutôt irrégulière, avec des méthodes parfois insuffisantes, ne donnèrent 
pas de résultats utilisables, et ce n’est en somme que Mestrezat (25) qui, 
en 1912, démontra la valeur diagnostique considérable qu’est susceptible 
d’acquérir l'examen chimique du liquide céphalo-rachidien, et ceci tout 
particulièrement dans la méningite tuberculeuse. Cet auteur conclut à 
l'insuffisance manifeste de l’étude cytologique et à la supériorité incontes- 
table de l'examen chimique, examen qui signale ,,avec une sûreté que peu 
de méthodes connaissent, sans hésitation possible, l’infection tubercu- 
leuse‘ des méninges. 

Cette notion a été confirmée par un certain nombre d’auteurs, en par- 
ticulier par Golay (14), tandis que d’autres continuaient a donner la pre- 
férence à la méthode cytologique. 

Ne pouvant pratiquer un examen chimique complet, portant sur tous 
les constituants du liquide céphalo-rachidien, ce qui aurait exigé la sous- 
traction de quantités trop grandes de ce liquide, nous avons fait porter 
l'examen sur l’albumine, les chlorures, le sucre et l’urée. L’étude de lex- 
trait sec et des cendres n’a pas été faite. 
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Albumine. L’albumine a été dosée 170 fois, chez 76 malades, par 
le rachialbuminometre d’Esbach. 

Nous avons obtenu des chiffres variant entre 0 gr. 25 et 4 gr. 75, 
avec une moyenne de 1 gr. 52 par litre. Ces valeurs s’accordent bien avec 
celles données par la plupart des auteurs. Elles sont un peu inférieures 
aux taux observés par Mestrezat qui, dans sa statistique basée sur 9 cas, 
signale pour la méningite bacillaire de l’adulte une albuminose rachi- 
dienne sensiblement comprise entre deux et trois grammes. 

Dans la règle nous avons obtenu les valeurs les plus basses tout au 

début de l'affection. C’est ainsi que le taux de 0 gr. 25, qui peut à peine 
être considéré comme pathologique, est noté dans 6 observations, presque 
toujours au cours de la première ponction, et a été remplacé dans Ja suite 
par les taux de 1 gr., 1 gr. 50 et 2gr. Quant aux chiffres supérieurs à 
3 grammes, nous les avons trouvés dans la règle à la fin de la maladie. 
D'une façon générale, on peut dire que le taux de l’albumine va en s'élerant 
au fur et à mesure que la maladie progresse. Parmi les cas les plus typiques 
nous pouvons citer au cours des ponctions successives : 0 gr. 50 — 1 gr. 50 
-—- 2 gr. 50, ou bien 0 gr. 25 — 1 gr. 25--- 2 gr. 50, ou encore: 0 gr. 25 — l gr. 
1 gr. 50 — 2 gr. Il ne s’agit pourtant en aucune façon d’une règle absolue, 
et nous avons pu voir exceptionnellement l’albuminorachie diminuer au 
fur et à mesure que la maladie s’aggravait: 1 gr. 50 — 1 gr. — 0 gr. 55. 
Dans d’autres cas plus intéressants, nous avons pu observer une courbe 
d’albumine lentement ascendante s’abaisser momentanément au cours 
d’une rémission clinique, comme si le processus inflammatoire > etait 
momentanément atténué. Dans l’observation la plus typique à ce point 
de vue nous dosons, au cours de 10 ponctions lombaires successives: 1 gr >» 
— lgr.—1gr. — l gr. 50 — 1 gr. 50 — 1 gr.50 — 1 gr. (première accalmic) 
— 2gr.50 (exacerbation) — 1 gr. (deuxième accalmie) — 4gr. (ante mortem). 
Plus souvent les oscillations observées sont incohérentes, correspondant 
peut-être à des modifications importantes de l’état anatomique des me- 
ninges, mais ne se superpcsant nullement aux phénomènes cliniques 
observés. Dans d’autres cas encore le taux d’albumine se maintient anor- 
malement bas (0 gr. 50 — O0 gr. 50 — O0 gr. 25 — O0 gr. 50 — 1 gr.) ou 
anormalement élevé au cours de toute la maladie (2 gr. 75 — 2 gr. 25 — 
2 gr. 50). 

Quant à la grosse augmentation préagonique de l’albumine signalée 
par Mestrazat 24 heures avant la mort des malades, si nous l’avons constater 
dans quelques observations, nous n’avons pourtant jamais observé les 
chiffres élevés (5 gr. et 5 gr. 60) cités par cet auteur. Dans le seul cas où 
nous avons noté une albuminorachie préagonique supérieure à 4 gr. il 
s'agissait d’une méningite tuberculeuse associée (bacille de Koch — 
méningocoque), ce qui enlève à cette constatation la plus grande partie 
de son intérêt. 
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Si nous tentons maintenant d’établir un rapprochement entre le taux 
d'albumine et le résultat de l’examen cytologique, nous nous trouvons en 
présence de grandes difficultés. Il semble en effet que la fantaisie la plus 
extraordinaire soit ici la règle. Si les observations où le nombre des glo- 
bules blancs s'élève ou s'abaisse parallèlement au chiffre de l’albumine 
ne manquent pas, nous avons obtenu le plus souvent deux courbes se rap- 
prochant ou divergeant l’une de l’autre de façon tout-à-fait arbitraire. 
Et si l’on peut dire, pour exprimer une idée générale, que lorsqu'il y a 
beaucoup d'éléments on trouve aussi beaucoup d’albumine, notre statis- 
tique montre à l’évidence que les exemples de dissociation albumino-cyto- 
logique sont, dans la méningite bacillaire, beaucoup plus fréquents que l’on 
ne se l'imagine en général. C’est ainsi que dans un cas particulièrement 
frappant nous avons observé, tout au début d’une méningite, la coexis- 
tence de 240 éléments avec un taux d’albumine à peu près normal (0 gr. 25 p. 
1000). Quelques jours plus tard l’albumine montait à 2 grammes, tandis 
que les éléments descendaient à 60 par millimètre cube. Plus rarement 
nous avons constaté le phénomène inverse, c’est-à-dire la coexistence 
d’une réaction cellulaire peu importante avec une grosse hyperalbuminose 
(18 éléments et 4 gr. d’albumine, à la période terminale d’une méningite 
d'évolution rapide). Rappelons d’ailleurs que des dissociations analogues 
avaient été signalées déjà par Sicard et Foix (38) d'une part, par Derrien, 
Eu ière et kceger (10) d’autre part. 

Enfin, dans deux cas, nous avons obtenu, tant au point de vue de 
l'albumine qu’au point de vue des éléments, un résultat tout-à-fait néga- 
tif, alors que le tableau clinique de la méningite tuberculeuse était des plus 
nets, et que l’examen anatomique devait confirmer la nature bacillaire 
des accidents. Deux observations analogues ont été publiées récemment 
par Giroux (13). 


Chlorures. En raison de la grande importance qu’on attribue au taux 
des chlorures depuis l’affirmation de estre:at que les chiffres observés 
„compris entre 5 et 6 grammes et n’atteignant que dans de rares cas G gr. 
05 et 6 gr. 10° étaient pathognomoniques de la méningite tuberculeuse, 
nous avons accordé à l’étude de ceux-ci une attention toute particulière. 

Avant Mestrezat,un certain nombre d'auteurs, en particulier L'enigès et 
Subrazes (9), No'éccurt ct Voisin (29) avaient déjà constaté un abaissement 
des chlorures dans la méningite bacillaire, mais sans attribuer à cette modi- 
fication un rôle de premier plan. Plus près de nous, Golay (14), se basant 
sur 6 observations de méningite tuberculeuse de l’enfant, a cru pouvoir 
confirmer les constatations de Mes'reza'. Mais a la lecture de son inté- 
ressant mémoire, il est impossible de ne pas être frappé du fait que les chif- 
fres notés par l’auteur, au lieu de se superposer à ceux indiqués par Mes!re:at 


comme pathognomoniques de la méningite bacillaire, leur sont presque 
tous supérieurs, atteignant en moyenne 6 gr. 33 p. 1000, c’est-à-dire pre- 
cisément le chiffre que Mestrezat donne comme caractéristique des méningites 
aiguës non tuberculeuses (6 gr. 30 à 6 gr. 40). 

La question ne peut donc être actuellement considérée comme ré- 
solue, aussi les 36 dosages de chlorures sur lesquels se base notre étude 
prennent-ils un intérêt particulier. D’emblée nous pouvons reconnaitre 
que tous les dosages, à l'exception d’un seul cas dans lequel l’examen a 
été pratiqué tout au début de l’affection, ont donné des chiffres inférieurs 
au taux physiologique de 7 gr. 30 ou 7 gr. 35. Mais parmi les chiffres que 
nous avons obtenu 9 seulement sont au-dessous de 6 gr. 10, c’est-à-dire en 
correspondance avec les valeurs pathognomoniques de Mestrezat, 14 sont 
compris entre 6 gr. 10 et 6 gr. 50, c’est-à-dire à peu près dans les limite» 
que cet auteur attribue aux méningites aiguës non bacillaires, 10 entre 
6 gr. 50 et 7 grammes, et 2 sont légèrement supérieurs à 7 grammes. 

Dans les cas où nous avons pu effectuer des dosages en série, nous 
avons constaté que le taux des chlorures s’abaissait en général au fur et à 
mesure que la maladie progressait. C’est ainsi que nous observons succes- 
sivement 6 gr. 80 — 6 gr. 60 — 6 gr. dans un cas et 7 gr. 10 — 6 gr. 30 (la 
veille de la mort) dans un autre. 

De nos observations nous pouvons done conclure que s? la diminu- ' 
tion des chlorures du liquide céphalo-rachidien est un phénomène constant 
au cours de la méningite tuberculeuse, cet abaissement n'atteint qu'excep- 
tionnellement les chiffres considérés par Mestrezat comme pathognomonique: 
(25 p. 100 des cas chez l’adulte d’après nos constatations et 36 p. 100 
d'après celles de Lenoble (19); 33 p. 100 des cas chez l’enfant d'apré: 
la statistique de Golay). Ce n’est que dans la minorité des cas que le do- 
sage des chlorures permettra d'affirmer la nature bacillaire d’une ménin- 
gite, et nous pensons que pour le moment le diagnostic doit se baser de 
préférence sur d’autres caractéristiques. 


Sucre. Conformément aux constatations antérieures de Denigès et 
Sabrazes (9), de Comba (6), de Sicard et Rousseau-Langwelt (39), de Mestrexa!. 
nous avons observé dans 10 dosages de liquide céphalo-rachidien une ky}0- 
glycosie accentuée, allant de 0 gr. 30 à O0 gr. 06 par litre. Cette hypoglr- 
corachie, analogue à celle que l’on observe dans les autres méningites aiguës. 
est incapable d'en différencier la méningite tuberculeuse. Dans les cas 0° 
les dosages ont été faits en série, nous avons noté une exagération de cette 
hypoglycosie au fur et à mesure de l’évolution (par ex. 0,25—0,16). 


Urée. Le dosage de l’urée ne semble être d'aucun secours en vue du 
diagnostic de méningite tuberculeuse. Les 10 dosages sur lesquels se base 
notre étude ont fourni la moyenne de 0 gr. 23 p. 1000. Denigès et Sabrazés (1) 
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indiquaient Ogr. 15, Dircksen (11) Ogr. 10 et Mestrezat 0 gr. 36 p. 1000. 
Ces chiffres sont ceux que l’on retrouve au cours des affections les plus 
diverses du cerveau et des méninges. 


V. Perméabilité méningée. 

Peu d’études ont été faites sur la perméabilité des méninges au cours 
des processus bacillaires depuis qu’on a démontré l’inconstance de l’hyper- 
perméabilité à l’iodure de potassium signalée par Widal (43) et ses élèves. 

Mestrezat et Gaujoux (26) ont le mérite d’avoir introduit en 1909 
une méthode pratique et inoffensive, la recherche de la perméabilité 
méningée aux nitrates. Cette perméabilité, à peu près nulle à l’état phy- 
siologique, deviendrait considérable dans les méningites aiguës, tout spé- 
cialement dans la méningite bacillaire.}) 

Nous avons pratiqué cette épreuve dans cinq cas de méningite tuber- 
culeuse, et nous ne pouvons sur ce point que confirmer les données de 
Mestrezat. La perméabilité méningée aux nitrates s'est toujours montrée 
extrêmement élevée, et l'épreuve de Mestrezat nous a fourni des chiffres va- 
riant entre 40 et 75 milligrammes par litre. 

Dans le seul cas où nous ayons pu pratiquer des dosages en série, le 
taux des nitrates a passé de 55 à 75 milligrammes de la première à la der- 
nière ponction lombaire. 

Toutefois l’épreuve de la perméabilité aux nitrates ne permet semble- 
t-il que de poser le diagnostic de méningite sans en préciser l’origine, puis- 
que nous avons pu doser 50 milligrammes d’azotates dans une méningite 
aiguë non bacillaire et que Afestre:at donne pour la méningite cérébro- 
spinale des chiffres variant entre 38 et 55 milligrammes. 


VI. Réactions biologiques. 

La réaction de Noguchi, pratiquée dans 5 cas où le taux de l’albumine 
était supérieur à 0 gr. 75 p. 1000, s’est toujours montrée positive. 

La réaction de Wassermann, étudiée dans un grand nombre de nos 
observations, s’est montrée dans la règle et comme il fallait le prévoir néga- 
tive. Nous ne parlons bien entendu que de la réaction obtenue avec le 
liquide céphalo-rachidien et faisons abstraction de la réaction pratiquée sur 
le sang du malade qui pourra naturellement être positive toutes les fois 
que la méningite tuberculeuse aura frappé un individu antérieurement 
luétique, ce qui d’après la statistique récente de Autinel et Merklen (17) 
semble être relativement fréquent chez l'enfant. 

Toutefois nous devons signaler quatre cas dans lesquels la réaction 
a été franchement positive dans le liquide céphalo-rachidien, ceci en l’ab- 


1) Pour la technique, voir Mestreiat, Le Lquide cephalo-rechidien normal et patho- 
louique, p. 49. 
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sence de toute lésion syphilitique du cerveau et des méninges. Dans l'une 
de ces observations, la réaction positive du liquide coexistait avec une 
réaction positive du sang; on peut donc admettre que l’hyperpermea- 
bilité consécutive à l’inflammation tuberculeuse des méninges avait permis 
le passage dans le liquide céphalo-rachidien d’anticorps spécifiques qui 
à l’état normal ne franchissent pas la barrière des méninges et des plexus. 
Des faits analogues ont été signalés entre autres par Plaut (32). 

Dans un second cas, la réaction de Wassermann n’a pas été pratiquée 
avec le sérum sanguin. Mais dans les deux dernières observations. nous 
constatons la coexistence Tune réaction fortement positive dans le liquile 
céphalo-rachidien et négative dans le sang, alors que les anamnestiques 
l’examen clinique, puis l'examen anatomique devaient s'accorder à démon- 
trer l'absence de toute lésion syphilitique chez les deux malades en question. 
Nous n'entrerons pas dans l’intéressante discussion que suscitent ces deux 
cas, elle sera faite ailleurs par un de nos collègues de la Clinique médicale 
de Genève. Nous nous contenterons de rapprocher nos observations de 
celles tout aussi démonstratives de Kruemer (18) et de Zadek (46) et d'in- 
sister sur le fait qu'il faut se garder d'affirmer la nature syphilitique Cunt 
méningite en se basant sur la seule constatation Cun Wassermann positif 
dans le liquide céphalo-rachidien du ma'ade. 
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Aux 82 observations qui forment la base de l'exposé ci-dessus, obser- 
“rations dans lesquelles la maladie se termina invariablement par la mort. 
nous pouvons en opposer une seule dans laquelle la méningite. contre 
toute attente, évolua vers la guérison. 

Nous n’insisterons pas ici sur les particularités cliniques de cette ob- 
servation dont l’autenticité n’est pas douteuse, puisqu'elle fut confirmée 
par la mise en évidence du bacille de Koch dans le liquide céphalo-rachidien 
du malade et par la tubereulisation expérimentale du cobaye (+, 8). Nous 
nous bornerons à résumer l'étude du liquide céphalo-rachidien, telle que 
nous avons pu la faire au cours de 11 ponctions successives. 

Lors de la première ponction, en pleine période d'état de la maladie. 
la formule eytologique et chimique de Ja méningite tuberculeuse réalise 
le type le plus classique qu'on puisse imaginer: liquide limpide, sous forte 
pression, avec réaction cellulaire intense (280 éléments), à prédominance 
Jvmphocvtaire (60 p. 100), renfermant 3 p. 1000 d’albumine, 5 gr. 95 de 
chlorures, 0 gr. IS p. 1000 de sucre, 0,20 p. 1000 d’urée et donnant un chiftre 
de 65 milligrammes à l'épreuve de la perméabilité méningée aux nitrates. 

Cinq jours plus tard. alors qu'il se produit une légère détente dans l'état 
clinique du malade, Falbumine est tombée à 1 gr. 50 p. 1000 et on ne cons- 
tate plus que la présence de S2 éléments par millimètre cube à la cellule 


de Ncgeotte. Nous n'avons accordé tout d'abord qu’une valeur minime 
à cette modification, les chutes de ce genre étant relativement fréquentes, 
nous l’avons vu, au cours de l’évolution de la méningite tuberculeuse. 
L’augmentation du taux des chlorures, qui passèrent de 5 gr. 95 à 6 gr. 35, 
et du sucre (de 0 gr. 18 à 0 gr. 30) nous apparaît infiniment plus importante. 
Nous n'avons en effet jamais vu ces substances se rapprocher du type normal à un 
degré aussi accentué au cours des nombreuses rémissions constatées chez d'autres 
malades. Il y a là peut-être un élément de pronostic important, le seul qui 
à notre avis puisse faire espérer une terminaison favorable de la maladie. 

Dans la suite, l’évolution des divers éléments constitutifs du liquide 
céphalo-rachidien fut régulière, et nous voyons chacun d’entre eux se 
rapprocher progressivement du taux physiologique. Au moment de la 
disparition complète du syndrome méningé, c’est-à-dire environ un mois 
après le début de la maladie, on compte encore 44 éléments (dont 92 p. 100 
de lymphocytes) dans le liquide cérébro-spinal, l’albuminorachie est de 
O gr. 80 p. 1000, les chlorures restent à 6 gr. 35 et le sucre à 0 gr. 37. 
Quelques jours plus tard, la perméabilité méningée aux nitrates, qui jus- 
qu'alors était restée très élevés (55 milligr.), tombait brusquement à un taux 
presque normal (20 milligrammes) alors que la plupart des autres consti- 
tuants du liquide céphalo-rachidien étaient encore nettement pathologiques. 

Mais ce qui ressort surtout de cette observation, c'est l'extrême lenteur de 
la réparation définitive du liquide. Pendant plusieurs mois, alors que 
la guérison clinique semble parfaite, la ponction lombaire indique encore la 
présence d’une dizaine d'éléments par mme et le taux des chlorures et du 
sucre reste légèrement au-dessous de la normale. Ce fait traduit sans doute 
la lenteur de cicatrisation du processus méningé. Il montre que la bacillose 
reste un danger constant pour l'individu dont elle a envahi une fois les 
méninges, et explique l’extrême fréquence des récidives chez les malades 
avant échappé par miracle à la premiere atteinte. 
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L'idée qui se dégage avant tout de notre étude, la seule sur laquelle 
nous aimerions encore insister, est celle de la nécessité d’une alliance étroite 
de tous nos procédés d'investigation. Dans le domaine du laboratoire 
comme dans celui de la clinique, la méningite tuberculeuse se révèle comme 
une affection extrêmement protéiforme. Aucune des modifications du 
liquide céphalo-rachidien qu'elle entraîne ne peut, en l'état actuel de nos 
connaissances, être considérée comme tout-à-fait pathognomonique, ex- 
ception faite de la mise en évidence du bacille de Koch. Ce n’est que par 
la comparaison des résultats de l'etude cytologique, physico-chimique et 
biologique du liquide cérébro-spinal que Fon pourra tirer une conclusion 
certaine sur la nature de la maladie. 
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Zu den herverstechendsten Symptemen des Myxödems und Hypothyresidismus 
gehören verlangsamtes Denkvermögen und Apathie, im weiteren Bradvkardie und 
Stuhlträgheit. Andererseits finden wir bei Basedow sowie Hyperthyreoidismus all- 
gemeine Nervosität, Hastigkeit, psychcmotorische Unruhe, Aufgeregtheit, Schreck- 
haftiekeit, Inscmnie, Tremer, Tachykardie und gesteigerte Peristaltik. Schon diese 
einfache Feststellung deutet auf Beziehungen der Schilddrüse zum Nervensystem hin. 

Ncch andere weniger prägnante Symptome weisen auf denselben Zusammen- 
hang hin. So die Schweissausbrüche, die gesteigerte Diurese, die vasomotorischen 
Störungen, die Aktionspulse, das Herzklopfen der Basedowiker, das Unterbleiben 
der Schweissekretion, die verminderte Harnabscheitlung der Myxödematösen. 

Es ıst nun bekannt, dass die den Basedow resp. Hyperthyrecidismus aus- 
inachenden Symptome, vor allem Tachykardie, Herzklopfen, Aufgeregtheit, In- 
stmamie, Treiner, bei dazu dispenierten Individuen auch durch Eingabe von Schild- 
drüsenpräparaten ausgelöst werden können, Sehr häufig reichen sogar recht ge- 
ringe Mengen dazu aus. Den gleichen Effekt kann die Röntgenbestrahlung der 
vorderen Halsgegend bei Kropfigen haben. Das geschieht dadurch, dass sie eine 
Verkleinerung des Kropfes herbeiführt, mit der ein vermehrter Übertritt von Schild- 
drüsenkolloid, also Schilderüsensekret, in die Elutbahn einhergeht. Auch Jed ver- 
mag ähnlich zu wirken, was in der Bezeichnung des ,,Jedbasedow® zum Ausdruck 
kommt. Auch hier besteht die unmittelbare Wirkung in einer Verkleinerung der 
Schilddrüse und Hand in Hand damit einer Übertlutung des allgemeinen Kreislaufs 
mit Schilddrüsensekret. 

Es ist nun eine alte Erfahrung, dass nicht alle Menschen auf das Schilddrüsen- 
sekret, „der, sagen wir zunächst, um nichts zu préiudizieren, auf Schilddrüsen- 
substanz, also frische eder getrecknete Schilddrüse cder daraus gewonnene Präpa- 
rate, in gleich starker Weise reagieren. Auch sind nicht alle Disponierten zu jeder 
Zeit gleich empfindlich. Es biegen prägnante Reispiele in der Literatur vor. Duschan 
hat wochenlang Schilddrüsentabletten, ansteigend bis zu 20 Stück am Tag (zu 
Je 0,3 g), entsprechend ca. 30 g frischer Schilddrüse, eingenonunen und abgesehen 
von allgemeiner Mattigkeit, leichten ziehenden Schmerzen und einem Körper- 
gewichtsverlust von fünf Kilo, nichts davon verspürt. Woendelstadt hat längere 
Zeit hindurch täglich bis zu 12 und einmal 18 englische Tabletten zu 0,3 g einge- 
nommen, ohne anderen Schaden zu erleiden, als acht Kilo seines Körpergewichtes 
cinzubiissen, Lanz gibt an, dass er und zwei seiner Freunde 20 bis 50 g frischer 
Schilddrüse anstandsics ertragen hätten. Fine grosse Toleranz gegenüber Schild- 
dArüsenpräparaten findet man besonders bei Kindern. So erwähnt Gregor ein Kind, 
das über einen Monat lang täglich 8 g frischer Schilddrüse einnahın, und ein zweites, 
das auf einmal 82 g zu sich nahm, ohne irgendwelchen Schaden zu nehmen, und 
Bricker berichtet ven einem Kind, das auf einmal 90 Tabletten zu je 0,3 g, also rund 
20 g getrcckneter Schilddrüse, gleich 120 bis 120 g frischer Schilddrüse, verschlang, 
ohne ireend welche schädliche Wirkung (auch nicht Gewichtsabnahme) aufzuweisen. 

Dem gegenüber gibt es aber viele Menschen, und unter den Erwachsenen und 
hierzulande ist es die Mehrzahl, die nicht nur auf relativ grosse, sondern auf geringe 
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und selbst geringste Mengen Schilddrüsensubstanz empfindlich sind, wie es ja auch 
viele Menschen gibt, die (in Kropfländern) gegen selbst kleinste Jodimengen in- 
tolerant sind, oder die die Röntgenbestrahlung der vorderen Halsgegend nicht 
ertragen. 

Was ist es nun, das diese von jenen unterscheidet, das die Dispcsition zur 
Empfindlichkeit schafft ? 

Betrachten wir, was die schilddrüsensubstanz- und jodempfindlichen Menschen 
auszeichnet, so werden wir, wie ich schon bei einer früheren Gelegenheit dargelegt 
habe, gewahr, dass es ausnahmslos Menschen mit leicht ansprechbarem Nerven- 
system sind. Ein Mensch wird niemals Hyperthyreotiker oder Basedowiker, so lang 
sein Nervensystem normal funktioniert. Wird jemand auf eine relativ schwache 
Thyreoidal- deer Jedmedikation von Hyperthyrecidismus befallen, so handelt es 
sich inumor um ein Individuum, das vor dem Ausbruch des Leidens schon nervöse 
Ntiginata aufwies, wie jemand auf einen Schreck cder irgendeinen Nervenschock 
oder cine Infektionskrankheit hin nur dann dem Basedow verfällt, wenn er schon 
verher stigmatisiert war. Bei allen solchen Individuen ging dem Ausbruch des 
Leidens eine mehr Gder weniger gesteigerte Ansprechbarkeit entweder des gesamten 
oder auch nur eines beschränkten Abschnittes des Nervensystems voraus. Es be- 
standen asthenisch-nervöse Beschwerden, Neuralgien, Insomnie, Neigung zu Tachy- 
kardie und Herzklopfen nach körperlicher Anstrengung oder unter seelischen Kin- 
flüssen «der auch nach Tee- und Kaffeegenuss. Oft haben diese Erscheinungen 
schon in früher Jugend bestanden, andere Male haben sie sich erst init der Zeit her- 
ausgebildet. Auch geistige Überbürdung, verbunden mit körperlicher Anstrengung 
oder anhaltend gekürzte Schlafzeit ist zu finden. Nicht selten bestand Dermo- 
graphismus oder Kokainempfindlichkeit, die anlässlich einer Zahnextraktion kun- 
statiert wurde. Bei zwei Patienten meiner Beobachtung fand sich Hemidrosis, 
die bei dem einen fanuliär auftrat, indem ausser Ibm sein Vater und ein Neffe sie 
aufwiesen. Andere Male kam Basedew in der Aszendenz cder der Kollaterul- 
verwandtschaft vor, also ganz ähnliche Verhältnisse wie beim genuinen Basedow. 
Nicht gar selten trifft man Neigung zu prompter Stuhlentleerung nach psychischen 
Einflüssen (Freude, Arger), andere Male Salivation unter den gleichen Bedingungen. 
In mehreren Fällen meiner Beobachtung bestand Asthma, andere Male Epilepsie 
edler Hysterie, entweder in der Verwandtschaft oder beim Patienten selbst, wieder 
andere Male waren Stoffwechselkrankheiten in der Familie. Man denkt dabei an 
Charcots famille nevropat_hÙuque,  Durchweg sind es impressionable Natuen, oft 
iraszibie Charaktere. Sehr häufig, namentlich bei älteren Individuen, gehen die 
Schädizungen im Bereiche des Nervensystems von einer alten Struna aus. 

Nimmt ınan sich die Mühe, so findet man jedenfalls bei schilddrüsen- und jod- 
empfindlichen Menschen stets eine nervöse Tara, eine leichte Ansprechbarkeit des 
einen oder anderen Abschnittes des Nervensystems,wober oft der viszerale Apparat 
der mehr botroffene ist. 

Als Gegenstitek hierzu sei folgender Fall meiner Beobachtung erwähnt. Er 
betrifft einen 67 jährigen Herrn, der Besitzer einer beträchtlichen Struna gewesen 
war, die er sich durch eine energische Jedkur gänzlich vertrieben hatte. Er trux 
am Halse nur nech eimen leeren Hautsack, in dem eine mittlere Faust bequem 
Platz gefunden hätte. Die Struma war vollständig resorbiert worden, ohne dass der 
betreffende Herr auch nur den geringsten Schaden davon verspürt hatte. Nein 
Nervensystem hiess nieht das mindeste pathologische Zeichen erkennen. 

Auf das viel seltenere Vorkonunen von Schädigungen nn Bereich des Nerven- 
systems ist die eingangs erwähnte relativ viel grössere Toleranz der Kinder gegen- 
über der Schilddrüsen- und Jedmedikation zu beziehen.  Jimglinge und Mädchen 
jenseits des Pubertätsalters sind empfindlicher, sie weisen auch häufiger Läsionen 
des Nervenapparates auf. - 

Aus dieser suminarischen Übersicht erhellt, dass die Schilddrüse in nahem 
Konnex zum Nervensystem steht, im besonderen, dass sie es zu beeinflussen imn- 
stande ist, und zwar erstreckt sich diese Wirkung auf das gesamte Nervensystem, 


das zerebrospinale wie das autonome. Die klinische Beobachtung lehrt uns speziell 
auch, dass von letzterem beide Abschnitte, der sympathische und der parasvin- 
pathische, beeinflusst werden können. Als Effekt parasympathischer Überreizung 
sind die Diarrhöen der Hyperthyreotiker zu nennen. Ich will erwähnen, dass hei 
Hyperthyreoidismus sowohl gesteigerte, wie verminderte Peristaltik vorkemmit, 
wenngleich bei der Mehrzahl der Fälle das erstere überwiegt. Besonders typisch 
zeigte sich ein Fall meiner Beobachtung, bei dem mit dem rasch erfolgenden Eintritt 
des Leidens sich hartnäckige Obstipation einstellte, die mit der Besserung der Hyper- 
thyreose verschwand und nachher nie mehr wiederkehrte. Ob mehr Diarrhöe cder 
Obstipation hervortritt, hängt davon ab, ob das betreffende Individuum mehr 
vagisch oder sympathisch betont ist. 

Da nun die klinischen Symptome des Hyperthyreoidismus, wie wir erwähnt 
haben, auch nach peroraler Einverleibung der Schilddrüsensubstanz auftreten, so 
sind wir berechtigt, anzunehmen, dass die Beeinflussung des Nervensystems ver- 
mittelst einer Hormonwirkung geschieht. 

Die Erfahrungen der Rlinik führen uns somit zur allgemeinen Schlussfolgerung, 
dass die Schilddrüse ein (oder mehrere) Hormone liefert, welche auf das Nerven- 
system einzuwirken imstande sind. 

Wie stellt sich nun der Tierversuch gegenüber den klinischen Feststellungen‘ 
Ich will gleich vorwegnehmen, dass er in seltener Übereinstimmung mit den Beub- 
achtungen aın Krankenbett steht. 

Betrachten wir zunächst den Blutkreislauf. Wir haben gesehen, dass er beim 
nervenlädierten Menschen durch die Schilddrüse unmittelbar beeinflusst werden 
kann, dass jedoch der Gesunde darauf nicht reagiert. In zahlreichen Tierversuchen 
ist nun erwiesen worden, dass nicht nur einmalige Einverleibung von Schilddrüsen- 
substanz im akuten Versuch, sondern auch, wie besonders amerikanische Aut«ren 
(Cunningham, Stoland, Carlson, Rooks, Mc Kie und Marine) gezeigt haben, dass an- 
haltende Fütterung mit Schilddrüsensubstanz wirkungslos auf die Pulsfrequenz und 
den Blutdruck ist. Ebenso vermochten Richardson und Kakehi am überlebenden, iso- 
lierten Säugetierherzen, welches am Langendorff’schen Apparat arbeitete. werter 
eine Änderung der Schlagkraft, noch der Schlagzahl nachzuweisen. Wir finden 
somit eine Übereinstimmung mit den Beobachtungen am gesunden Menschen. Ich 
willnun anfügen, dass im Tierversuch auch andere Resultate erhalten worden sind. 
Ich komme später darauf zurück. 

Wenn nun aber eine direkte Einwirkung nicht erkennbar ist, so lässt sich beim 
Tier dennoch eine Beeinflussung des Zirkulationsapparates resp. der ihn beherr- 
schenden nervösen Apparate nachweisen. Das geschieht folgendermassen. 

Wird bei einem Tier der Vagus mit einem nicht allzustarken faradischen Strom 
mehrere Male hintereinander gereizt, so erhält man jedesmal in bezug auf die Pub- 
verlangsamung und -vergrösserung, sofern die Reizstärke und -dauer die gleichen 
geblieben sind, annähernd den gleichen Ausschlag. Wird nun Schilddiüsensexret 
in eine Vene injiziert, so wird danach bei gleichem Reiz der Erfolg viel grösser, «lie 
Verlangsamung ist beträchtlicher und die Pulsamplituden grösser. Ganz das gleiche 
beobachten wir bei der faradischen Reizung des Depressor und des Splanc ‘hnikus, 
Nach intravenöser Peibringung von Schilddrüsensubstanz ist bei Depressorreizung 
die Drucksenkung grösser und hält auch länger an, ebenso wie nach Splanchnikus- 
reizung die Erhöhung grösser und anhaltender ist. Verwenden wir nun als Reiz 
nicht den faradischen Strom, sondern das adäquate Reizmittel, das sympat hische 
Reizinittel par excellence, das Adrenalin, so machen wir die gleiche Beobachtung. 
Die gleiche Menge Adrenalin verursacht nach Einverleibung von Schilddrüsensaft 
oder -extrakt einen stärkeren Ausschlag als vor der Applikation desselben. Die 
Druckerhöhung Ist grösser und hält länger an. Auch gegenüber anderen, den Kreis- 
lauf beeinflussenden, nicht physiologischen Mitteln, finden wir dasselbe Verhalten. 
No wird, wie ich in einer noch nicht veröffentlichten Untersuchungsreihe habe er- 
mitteln Können die schädigende Wirkung des Morphins auf die Herztitigkeit 
durch gleichzeitige Zufuhr von Schilddrüsensekret verstärkt. Die Unregelmissigkeit 
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der Herzaktion wird prononcierter. Gleiches habe ich für Pilokarpin und Histamin 
festgestellt. Pilokarpin in Dosen von 1 mg subkutan injiziert, ruft beim Kaninchen 
während eines Zeitraumes von vier bis sechs Minuten eine kontinuierliche Ver- 
erösserung und Verlangsamung des Pulses hervor. Nach Schilddrüsenzufuhr ist die 
Dauer der vergrösserten und verlangsamten Pulse viel länger, bis 20 Minuten. 
Histamin bewirkt, intravenös beigebracht, Blutdrucksenkung. Dieser Effekt wird 
durch Schilddrüsensekret gesteigert. Interessanterweise werden die angeführten 
Effekte, nachdem sie vollständig abgeklungen sind, durch Zufuhr von Schilddriisen- 
substanz wieder wachgerufen. Wartet man ab, bis eine Morphiumwirkung völlig 
abgeklungen ist und injiziert dann Schilddrüsensaft, so treten die unregelmässigen 
Herzschläge wieder auf. Gleiches gilt für Adrenalin, Pilokarpin und Histamin. 
Es werden also durch das Schilddrüsensekret die Antezedentien wachgerufen. Der 
sehon latent gewordene Reiz wird wieder manifest. Auch unterschwellige Reize 
werden überschwellig. 

Auch für die akzelerierende Wirkung des Adrenalins auf die Herztàtigkeit ist 
am isolierten überlebenden Säugetierherzen von Asher und seinen Mitarbeitern 
erwiesen worden, dass sie durch das Schilddrüsensekret gesteigert wird. Bei Zusatz 
von Adrenalin und Schilddrüsensubstanz zur Durchspülungsflüssigkeit ist die 
Schlagfolge rascher als bei alleinigem Zusatz von Adrenalin, auch werden unter- 
schwellige Mengen von Adrenalin überschwellig. 

lch will erwähnen, dass auch die thermische Wirkung des Adrenalins durch 
das Schilddrüsensekret gefördert wird. In einer abgeschlossenen, aber noch nicht 
veröffentlichten Versuchsreihe habe ich dartun können, dass der durch Adrenalın 
bewirkte Temperaturanstieg (Adrenalinfieber) unter dem Einfluss des Schilddrüsen- 
sekretes einen anderen Verlauf nimmt. 

Endlich mag angeführt werden, dass es Eppinger, Falta und Rüdinger gelungen 
ist, bei thyreoidektomierten Tieren durch Schilddrüsendarreichung Adrenalın- 
mydriasis zu erzeugen. Bei nicht thyreoidektomierten Kaninchen gelang mir der 
Nachweis nicht. 

Nach all diesen Befunden ist es durchaus nicht ausgeschlossen, dass auch noch 
andere autonom innervierte Organtätigkeiten durch das Schildedrüsensekret gefördert 
werden. Wir können mit Sicherheit annehmen, dass die sympathisch innervierte 
Bronchialmuskulatur, die Darmmuscularis und die MM. arrectores pilorum, um 
nur einige zu nennen, nach Schilddrüsenapplikation auf Adrenalin stärker ansprechen 
als ohne dieselbe. 

Es ist interessant, dass bei einer Reihe von autonom innervierten Organen 
eine direkte Beeinflussung ihrer Tätigkeit seitens des Schilddrüsensekretes sich hat 
erkennen lassen, d. h. ohne Vermittelung eines Pharmakons oder eines sonstigen 
Reizes. So haben Asher und seine Mitarbeiter dargetan, dass Schilddrüsenextrakt 
die automatischen Kontraktionon der Säugetierharnblase und auch den Tonus der 
Blase vermehrt. Ebenso fôrdert es die automatischen Bewegungen des Uterus. 
Ferner werden die automatischen Bewegungen des überlebenden, nach dem Ver- 
fahren von Magnus arbeitenden Säugetierdünndarms durch Schilddrüsenextrakte 
gefördert. Diese Wirkung scheint etwas anderer Art zu sein, als die auf die vorhin 
erwähnten Reize. Dort wird eine äussere Reizwirkung verstärkt, hier wird der 
Effekt ohne Hinzutun des Experimentators ausgelöst. In Wirklichkeit handelt es 
sich aber um denselben Prozess, bloss dass der automatische Reiz hier vom Organ 
selbst ausgeht. Ein nicht im Zustande der Automatie befindliches, nicht tätiges 
Organ wird nicht beeinflusst. Es wird also in beiden Fällen eine Reizwirkung bloss 
verstärkt, gefördert. 

Aus den erwähnten Tierversuchen ersehen wir, dass die Schilddrüsensubstanz 
eine fördernde Wirkung auf die Ansprechbarkeit dos gesamten autonomen Nerven- 
systems, sowobl des sympathisehen wie des parasyinpathischen, hat. 

Ich muss nun auf die Beobachtungen aus der menschlichen Pathologie zurück- 
kéenunen. Ich sagte Ihnen vorhin, dass die Wahrnehmungen am Krankenbett mit 
dem Tierexperiment übereinstimunen. Nun haben wir gesehen, dass beim Menschen 
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die Einverleibung von Schilddrüsensubstanz ohne weiteres Tachykardie und Aktions- 
pulse auszulösen imstande ist. Im Tierversuch ist das nicht der Fall. Die Physio- 
logen sehen darin eine Inkongruenz. In Wahrheit ist das nicht der Fall. Wir halen 
gesehen, dass die Schilddrüse diesen Effekt nur bei einer besonderen Dispositi. n. 
bei gesteigerter Anspruchsfähigkeit des Nervensystems, nicht aber beim Gesunden 
auslöst. Der gesunde Mensch reagiert nicht mit Tachykardie. Nun arbeitet die 
Physiologie mit gesunden Tieren. Kaninchen haben kein geschädigtes Nerven- 
system. Es ist darum auch kein Wunder, wenn am physiologischen Experimentier- 
tisch nicht der gleiche Ausschlag erhalten wird. Hier tritt nicht dis experimentelle 
Physiologie, sondern die experimentelle Medizin in ihr Recht, d. h. es müssen beim 
Tier eben jene Bedingungen erfüllt sein, die beim Menschen den Ausschlag geben. 
Es ist anzunehmen, dass, wenn man nervöse Tiere zum Versuch heranziehen würde. 
man ähnliche Befunde erheben würde, wie bein Menschen. Tatsächlich ist es Alose 
gelungen, bei durch Inzucht stark degenerierten Fox-Terriers durch Injekticn 
von Pressaft aus Basedowstrumen einen Basedow-ähnlichen Zustand, bestehend 
aus Tachykardie, Tremor, Schweissbildung, Exophthahnus, Temperatursteizerung 
und Glykosurie auszulösen. Später zeigte dann Baruch, dass der Pressaft aus ge- 
wöhnlichen Nicht-Basedowstrunnen denselben Effekt hat. Er konnte durch intra- 
peritoneale Injektion von zu Brei vertriebenen Strumen Pasedowsympteme erzeucen. 
Andere Hunde bleiben unter den gleichen Versuchsbedingungen reaktionsles. Es 
war schon lange meine Absicht, solche Hunde zu verwenden, aber leider standen 
mir keine zur Verfügung. 

In diesem Zusaminenhang seien Beobachtungen von Heinatz erwähnt, die 
leider russisch verfasst sind und mir daher nur in Auszug zugänglich waren. Der- 
selbe hat bei seinen Hunden durch Injektion von Schilddrüsensaft eine namhafte 
Steigerung des Blutdruckes auf beinahe das Doppelte und eine Beschleunivung 
von ca. 100 auf 220 erhalten. Ebenso beobachteten Livon und Patta bei ihren Tieren 
mitunter Pulsbeschleunigung. Es ist leider über die Rasse der Tiere nichts angegeben. 
Doch haben wir Grund zur Annahme, dass es Tiere mit leicht ansprechbarem 
Nervensystem waren. 

Die Diskrepanz zwischen den Resultaten des Tierexperimentes und den Pe- 
obachtungen aus der menschlichen Pathologie rührt jedenfalls nur daher, dass bein: 
Tier die Prämissen im allgemeinen andere sind als beim Menschen, was zur Felce 
hat, dass der Erfolg nicht derselbo ist, 

Gehon wir nun auf ein anderes Gebiet der Schilddrüsenwirkung über, auf den 
Stoffwechsel. Es steht fest, dass die Schilddrüsensubstanz die Oxydationen im 
Organısmus zu steigern vermag, Diese Wirkung ist durch die klinische Unter- 
suchung wie durch das Tierexperiment sichergestellt. Ganz besonders deutlich 
ist sic bei Myxödem und beim strumektomierten Tier. Ebenso sind beim Rasedow 
und Hyperthyrecidismus die Ruhe-Nüchternwerto gesteigert im Vergleich zur 
Norm. Im weiteren ist durch die genaue Analvso des Gaswechsels und der Stiek- 
stoffausschoidung festgestellt, dass sowohl der Eiweiss-, wie der Fett- und Kchlen- 
hydratverbrauch gesteigert ist, dass also alle drei Hauptkomponenten des Staff- 
wechsels am Mehrverbrauch beteiligt sind. Auf Veränderungen des Zuckerstuff- 
wechsels weist ferner die Neigung zu Glykosurie bei Basedow hin. Beim Basedowiker 
wie benn Hyperthyreoten ist die Assinulationserenze für Traubenzucker herab- 
gesetzt, beim Ilypothyreotiker dagegen erhöht. Adrenalinglykosurie ist beim 
Hyperthyreotiker leichter zu erzielen als beim Gesunden. Dagegen ist noch nicht 
sichergestellt, ob beim künstlich hyperthyreotisch gemachten Tier, also nach Nchild- 
drüsenfütterung, die glykcsurische Wirkung des Adrenalins grösser ist als beim 
normalen. 

Es ist nun von grossem Interesse, dass die Stoffwechselwirkung auch nicht bei 
allen Individuen sich nachweisen lässt. Viele Autoren (Scholz, Richter, Pijcifier, 
Zinn u. a.) berichten, dass es ihnen nicht gelungen sei, ain gesunden Menschen eme 
Steigerung der Stickstoffausscheidung nach Eingabe ven Schilddrüsensubstanz 
nachzuweisen. Dasselbe ergibt sich auch aus dem Tierversuch. Nicht alle Hunde 


reagieren darauf. Es spielen also noch besondere, nicht von der Schilddrüse her- 
rührende Momente mit. Welches sind diese? Auch hier gibt uns die klinische Beob- 
achtung den Schlüssel zum Rätsel. Sie zeigt uns, dass unter den Jodbasedowirken 
die Abmagerung, d. h. also der Verbrauch an Kérpersubstanz, dann am grössten 
ist, wenn auch die übrigen Symptome am stärksten ausgeprägt sind, wenn also, wie 
wir gesehen haben, die Ansprechbarkeit des Nervensystems am grössten ist. In 
schweren Fällen von Jodbasedow ist es keine Seltenheit, Körpergewichtsverluste 
von 20 und 25 Kilo oft in sehr kurzer Zeit bei kaum verändertem Appetit zu ke- 
obachten, ich habe einen Fall gesehen, wo innert vierzehn Tagın 20 Kilo Körper- 
substanz eingebüsst wurden. Mengen von Schilddrüsensubstanz ‚die einen Nerven- 
gesunden nur zu unbedeutender Gewichtsabnahme bringen, bewirken beim dazu 
Disponierten eine erhebliche Abmagerung. Es sind also auch hier, bei den Stoff- 
wechselvorgängen, dieselben Momente von Belang wie beim Zustandekommen der 
übrigen Symptome. Neuropathische Individuen sind die meist betroffenen. 

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich die Schlussfolgerung, dass der allgemeine 
Stoffwechsel, die Gewebsoxydationen, unter der Herrschaft der Schilderüse stehen. 
Die Wirkung der Schilddrüse auf den Stoffwechsel ist im Prinzip nicht anderer Art, 
als die auf die Eingeweideorgane. Damit ist eine einheitliche Auffassung der Schild- 
drüsentätigkeit gegeben. Wir haben Grund, anzunehmen, dass auch die wachstunıs- 
fördernde Eigenschaft des Schilddrüsensekretes bei A- und Hypothyreoten sich durch 
Vermittelung des Nervensystems geltend macht. Auf Grund anatomisch-histo- 
logischer Untersuchungen an Nervenstämmen gelangt Walter zu der Vermutung, 
dass die Wachstunisstörungen bei atbyreoten jungen Tieren auf dem Wege über 
das Nervensystem zustandekcimmen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass das starke 
Längenwachstum, wie es heuzutage bei der Jungen Generation so vielfach þe- 
obachtet wird, init solchen Dingen in Zusammenhang steht. Einen ähnlichen Ge- 
dankengang vertritt Holmgren auf Grund seiner ausgedehnten Beobachtungen in 
Schweden. 

Aus all dem Gesagten ergibt sich, dass die Sehilddrüse die Ansprechbarkeit 
des Nervensystems erhöht. 

Nun haben Asher und seine Mitarbeiter im Tierversuch gezeigt, dass die Ne- 
kretionstätigkeit der Schilddrüse wie die der ektokrinen Drüsen unter dein Einfluss 
des Nervensystems erfolgt. Sie besitzt Sekretionsnerven Im selben Grade wie etwa 
die Speicheldrüsen und wie wohl auch alle anderen Drüsen und auch andere endo- 
krine Drüsen. Die Schilddrüse erhält also ihre Impulse zur Sekretionstätigkeit 
vom Nervensystem aus. Andererseits wirkt sie wieder auf das Nervensystem ein 
und erhöht dessen Ansprechbarkeit. Wir haben somit die Schilddrüse als ein Organ 
»ufzufassen, das, dynamisch gesprochen, im Nervensystem zwischen den reizgebenden 
Zentren und den Erfolgsorganen eingeschaltet ist zu dem Zwecke, den von jenen 
ausgehenden Impulsen mehr Nachachtung zu verschaffen. Es empfängt von den 
Zentren Reize und ermöglicht durch Vermittelung seines Sckretes den Zentren ihre 
Reizwirkung zu verstärken. Sie spielt die Rolle eines Reizverstärkungsmittels, eines 
Multiplikators nervöser Reize. Darin unterscheidet sie sich von anderen endo- 
krinen Organen, wie die Nebenniere, die Hypophyse, deren Sekrete direkto Reiz- 
mittel sind. Das erklärt uns auch, warum die Schilddrüse nicht unmittelbar für das 
Bestehen des Lebens notwendig ist, dass der Organismus viele Jahre, wenn auch 
nieht in normaler Verfassung, ohne sie leben kann. 

Die dargelegten Feststellungen machen uns das Krankheitsbild des Hyper- 
und Hypothyreoidismus, des Basedow und des Myxädem weithin verständlich. Wir 
verstehen die vermehrte Tätigkeit des Herzens, die vasomotorischen Störungen, 
die verstärkte psychische Tätigkeit, den allgemeinen Reizzustand usw. bei Basedow, 
die verminderte allgemeine Tätigkeit bei Myxödem. Wir verstehen auch, warum 
der Gesunde auf die Zufuhr von Schilddrüsensubstanz nur schwach oder gar nicht 
reagiert. Denn bei ıhm verfügt das Nervensystem über eine grössere Reizbreite 
als beim Nervengeschädigten. Die Strecke bis zur Überreizung ist eine grössere 
als bei jenem. 
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Ich habe bisher nur von Schilddrüsensubstanz gesprochen und dem Hormon 
keinen Namen gegeben. Ich habe das absichtlich vermieden, weil man in neuerer 
Zeit die chemische Natur der wirksamen Substanz wieder in Frage stellt. Ich möchte 
mich hierüber an dieser Stelle nicht aussprechen. Nur das eine mag gesagt sein, 
«dass der herrschende Gegensatz unter den beiden hauptsächlichsten Meinungen 
nicht 50 gross ist, als es auf den ersten Anblick den Anschein hat. 

Fasse ich das Dargelegte kurz zusammen, so ergibt sich folgendes: 

Die Schilddrüse liofert ein Sekret, welches die Eigenschaft hat, die Ansprech- 
barkeit des gesamten Nervensystems, sowohl des zerebrospinalen wie des autonoren, 
gegen äussere und innere Reize zu erhöhen. Auch auf die Stoffwechselvorgänge 
übt sie eine fördernde Wirkung aus und auch diese dürfte ihren Weg über das Nerven- 
system einschlagen. Im Gegensatz zu den anderen endokrinen Drüsen hat sie keine 
direkte Reizwirkung. 

Der gesunde, d. h. mit einem normal ansprechenden Nervensysten ausgestattete 
Mensch reagiert nicht oder nur wenig auf das Schilddrüsensekret, der mit einem 
überreizten, labilen Nervensystem ausgestattete reagiert dagegen in der Weise 
darauf, dass dadurch die Ansprechbarkeit seines Nervenapparates ncch mehr ge 
steigert wird, was zur Folge hat, dass schon physiologische Reize pathologische 
Effekte auslösen. 





6. Allgemeines und Kritisches zur Methode der 
Intelligenzpriifung. 
Von ERICH STERN, Giessen. 


— 


Als die klinische Medizin in der zweiten Hälfte des vorigen Jahr- 
hunderts ihren grossen Aufschwung nahm, da blieb die Psychiatrie lange 
Zeit hinter den anderen Disziplinen zurück. Es wollte ihr anfänglich nicht 
in gleichem Masse gelingen, objektive Methoden zu finden, welche eine 
exakte Feststellung des Befundes gestatteten. Allmählich haben auch 
die wichtigsten in der ‚übrigen Medizin verwandten Methoden Eingang 
in die Psychiatrie gefunden, aber in einer Hinsicht befindet man sich 
immer noch etwas im Nachteil: da, wo es sich um die Feststellung des 
psychischen Symptombildes handelt, versagen bis zu einem gewissen 
Grade alle Versuche eines exakten Vorgehens. Der psychologische Ver- 
such, auf den man anfangs in der Psychiatrie eine so grosse Hoffnung 
setzte, hat — ich glaube, das kann unumwunden ausgesprochen werden — 
enttäuscht; sehr viel tiefer gehende Aufschlüsse hat er uns kaum zu 
bringen vermocht, und der Ertrag des grossen Aufwandes an Arbeit und 
Mühe ist ein relativ geringer. Nur auf einem Gebiete scheint sich der Ver- 
such ausgezeichnet bewährt zu haben, wenigstens hat er sich hier als 
wissenschaftliches Forschungsmittel und Untersuchungsmethode in der 
Praxis bis heute erhalten, ja er ist immer in seiner Wertschätzung ge- 
stiegen: ich meine das Verfahren der Intelligenzprüfung. Es soll im 
folgenden versucht werden, diese Methode kurz zu charakterisieren und 
sie kritisch zu beleuchten.!) 


1. Begriff der Intelligenz. Ich beginne meine Ausführungen mit der 
Frage, was unsere Prüfungsverfahren denn eigentlich feststellen wollen; 
da scheint die Antwort recht einfach: die Intelligenz; aber wir stossen 
sofort auf Unklarheiten, wenn wir diesen Begriff der Intelligenz etwas 
näher bestimmen wollen. Der Herausgeber einer angesehenen amerika- 
nischen psychologischen Zeitschrift hat kürzlich eine Umfrage bei seinen 
amerikanischen Fachkollegen veranstaltet, wie sie den Begriff der Intelli- 
genz definieren würden. Einige zwanzig Antworten gingen ein — und 


1) Die hier wiedergegebenen Ausführungen wurden in der hessischen forensisch-psychi- 
atrischen Gesellschaft vorgetragen. 
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genau so viele verschiedene Begriffsbestimmungen. Dabei liessen sich 
aber verschiedene Typen der Definitionen unterscheiden, je nachdem 
ob die Intelligenz als eine einheitliche Zentralfunktion angesehen wird. 
oder ob sie bloss einen gemeinsamen Namen fiir eine Reihe von isoliert 
nebeneinander dastehenden Fähigkeiten bezeichnet. Gegen diese letzte 
Annahme sprechen nicht nur theoretische Erwägungen, sondern auch die 
Ergebnisse empirischer Untersuchungen, vor allem die Tatsache der 
Korrelation der einzelnen Fähigkeiten, d. h. die Tatsache, dass diese 
Fähigkeiten nicht unabhängig voneinander variieren; darauf hat schon 
Spearman nachdrücklichst hingewiesen. Bleibt also nur die Annahme 
eines einheitlichen Zentralfaktors, wobei wir anzunehmen gezwungen 
sind, dass nun auch diese einheitliche Intelligenz nicht etwas Isoliertes 
darstellt, sondern mit allen anderen Funktionen in Beziehung steht und 
sich dem gesamten Seelenleben des Individuums einordnet. William 
Stern!) definiert die Intelligenz als die ‚allgemeine Fähigkeit eines Ind'- 
viduums, sein Denken bewusst auf neue Forderungen einzustellen; sie 
ist allgemeine geistige Anpassungsfähigkeit an neue Aufgaben und Be- 
dingungen des Lebens.‘ Diese Bestimmung enthält eine Reihe wichtiger 
Momente; zunächst ist die Intelligenz nur Fähigkeit zu Leistungen, 
aber noch nicht die Leistung selbst; sie ist Disposition, die zu ihrer 
Verwirklichung immer noch äusserer Einwirkungen bedarf. Was aus 
den Anlagen wird, ist ein Ergebnis der ‚Konvergenz‘, d. h. des Zusammen- 
wirkens von Inwelt und Umwelt, der Anlagen und äusserer Einflüsse. 
Intelligenz unterscheidet sich vom Gedächtnis, dessen Aufgabe gerade die 
Bewahrung alten Materiales ist, dadurch, dass sie sich neuen Situatonen 
gegenüber bewähren soll, und sie ist weiterhin Anpassung, was sie von 
der freischöpferischen Leistung unterscheidet. Die Definition von Stern 
kann zurzeit als die beste Bestimmung betrachtet werden, und sie ist 
denn auch von einer sehr grossen Anzahl von Forschern angenommen 
werden, obgleich auch sie nicht frei von Mängeln ist. 


2. Intelligenzprüfung. Die Intelligenz ist also etwas Einheitliches, 
aber nach Stern nichts Einfaches, d. h. sie lässt eine Reihe von Teil- 
fähigkeiten hervortreten, wie z. B. Merkfähigkeit,. Kombination, Kritik- 
fähigkeit usw. Hatte man früher versucht, durch die Prüfung einer dieser 
Teilfähigkeiten ein Bild der Intelligenz zu gewinnen, wie dies etwa Ebbins- 
haus mit seinem Lückenergänzungstest anstrebte, so weiss man heute, 
dass ein solches Verfahren nicht genügt, dass es vielmehr notwendig ist, 
möglichst viele dieser Teilfähigkeiten zu untersuchen und aus der Ver- 
bindung einer Reihe von Prüfungsaufgaben ein Bild der Gesamtintelligenz 


1) William Stern, Die Intelligenz der Kinder und Jugendlichen und die Methoden ihrer 
Untersuchung. III. Auflage. Leipzig 1920. Meine Ausführungen halten sich in wesent- 
lichen Teilen an dieses Buch. 
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zu gewinnen. Diese Auffassung lag bereits den Untersuchungen von 
Binet und Simon zugrunde; diese beschäftigten sich lange mit der Frage, 
ob es möglich sei, durch Anwendung einer Reihe einfacher Aufgaben ein 
Bild von dem Stande und von der Entwicklung der Intelligenz von Kindern 
zu gewinnen. Als in Paris die ersten Hilfsschulklassen eingerichtet wurden, 
erhielt Binet dann die Aufgabe, die fir diese Schulen in Betracht kommen- 
den Kinder auszuwählen. Das gab seinen Forschungen einen neuen An- 
trieb, und auf Grund eingehender Untersuchungen legte er dann sein 
Verfahren ausführlichst dar: für jede Altersstufe wurden eine Reihe von 
fünf Aufgaben angegeben, die ein Kind dieser Altersstufe lösen sollte. 
War es dazu imstande, so bezeichnete Binet die Intelligenz dieses Kindes 
als normal; versagte das Kind bei diesen Aufgaben, so zeigte es einen 
Intelligenzrückstand, vermochte es dagegen Aufgaben zu lösen, welche 
für eine höhere Altersstufe bestimmt waren, so sprach er von einem 
Intelligenzvorsprung. Um diese Grössen auch zahlenmässig ausdrücken 
zu können, führte er den Begriff des Intelligenzalters ein; das war die- 
jenige Altersstufe, deren Aufgaben das Kind eben noch zu erfüllen ver- 
mochte. Ich gehe hier nicht näher auf die Berechnung des Intelligenz- 
alters ein, die sich nach gewissen einfachen Prinzipien durchführen lässt. 
Die bei der Prüfung verwandten Aufgaben nennt man Tests, die Zu- 
sammenstellung der Aufgaben zu einerReihe Testserie, das ganze von 
Binet und Simon angegebene System Staffelsystem, weil es eine Reihe 
nach dem Schwierigkeitsgrad gestaffelter Aufgabenserien enthält. Von 
Frankreich aus verbreitete sich diese Methode über die ganze Kulturwelt; 
überall versuchte man die Systeme so zu umbilden, dass sie unter den 
besonderen Verhältnissen der betreffenden Länder brauchbar wären. 
In Deutschland wurden die ersten eingehenderen Untersuchungen auf 
Veranlassung von William Stern durch Otto Bobertag ausgeführt, der in 
einer Reihe von Veröffentlichungen eingehend darüber berichtet bat" 
Es wäre eine interessante und lohnende Aufgabe, die zu erfüllen ich mir 
hier natürlich versagen muss, zu verfolgen, wie sich das Verfahren nun 
weiter entwickelt hat, wie immer mehr an seiner Verfeinerung und Brauch- 
barkeit gearbeitet wurde, wie es auf ganz andere Verhältnisse, als dies 
ursprünglich beabsichtigt war, Anwenhung fand, wie sich hieraus eive 
ganze Reihe moderner Fragen wie etwa die Berufsberatung und die Be- 
gabtenauslese entwickelt hat. Hier kann es sich nur darum handeln, 
die wichtigsten Ergebnisse der Intelligenzforschung selbst herauszuheben. 
Zunächst: die Anforderungen, welche man an einen Test stellt, sind 
allmählich immer strenger geworden, wenigstens in der Theorie, wohin- 
gegen die Praxis sich um diese Forderungen leider nicht immer genügend 


1) Otto Bobertag, Über Intelligenzprüfungen nach der Methode von Binet und Simon. 
Leipzig 1914. 
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gekümmert hat. Ich zähle diee Forderungen hier — im Anschluss an 
William Stern — in aller Kürze auf: 1. der Test soll imstande sein, gewisse 
Seiten des psychischen Verhaltens zu isolieren. und zwar solche Seiten. 
die in der inneren Veranlagung des Menschen begründet sind. Es 
handelt sich hier also darum, irgendeine Teilfàhigkeit moglichst rein 
darzustellen, z. B. die Aufmerksamkeit, oder die Kritikfähiskeit und zwar 
so, dass rein die Fähigkeit hervortritt, während alle äusseren Einflüsse. 
Kenntnisse, Übung, Gewöhnung usw. zurücktreten. 2. Der Test mus 
die Möglichkeit gewähren, mit anderen Tests zu einer Serie verbunden 
zu werden, so dass möglichst der ganze Umkreis der in Betracht kommen- 
den Funktionen der Prüfung zugänglich wird. 3. Der Test soll es ermög- 
lichen, alle Prüflinge unter vergleichbare Bedingungen zu stellen, was 
dadurch erreicht werden kann, dass sie dem gleichen Verfahren nach 
einer vorher genau festzulegenden Instruktion unterworfen werden. 
4. Die Ergebnisse, welche sich mit Hilfe der Tests erzielen lassen, sollen 
quantitativ bewertbar sein, um einen möglichst genauen Vergleich der 
einzelnen Prüflinge zu ermöglichen. 5. Das Testverfahren soll leicht an- 
wendbar sein, keine Apparate erfordern, eine möglichst kurze Zeit zur 
Durchführung beanspruchen, die Versuchsperson möglichst wenig be- 
lästigen usw. Ich begnüge mich mit der Hervorhebung dieser Prinzipien. 
und gehe darauf nicht näher ein, insbesondere nicht auf die sehr wichtige 
Frage nach der Auswertung und nach der Eichung der Tests. Denn ehe 
man cine Aufgabe in der Praxis anwendet, muss man zuvor genau wissen. 
welche Funktion sie prüft, welche Lösungen sie zulässt, auf welchen Wegen 
diese Lösungen gefunden werden können, welcher Intelligenzgrad den 
betreffenden Lösungen zugeordnet ist usw. Dass hier sehr schwierige 
Aufgaben liegen, die, wenn sie nicht gelöst sind, ein genaues Prüfungs- 
verfahren illusorisch machen, hat man nicht immer scharf genug gesehen. 


3. Irritisehes. Ich muss hier aber ein paar kritische Bemerkungen 
anschliessen. Zunächst einmal die Frage, ob sich denn das ganze Verfahren 
überhaupt mit der von Stern angegebenen Definition in Übereinstimmung 
befindet. Wenn die Intelligenz einen einheitlichen Zentralfaktor darstellt. 
genügt es dann, sich mit der Prüfung einer Reihe von Teilfunktionen zu 
begnügen und diese dann einfach mechanisch aneinanderzufügen, wie 
dies in der Intelligenzprüfung im allgemeinen geschieht? Man kann sich 
oft dem Eindruck nieht entziehen, dass man, allen Begriffsbestimmungen 
zum Trotz, schliesslich doch so verfährt, als ob man den einheitlichen 
Zentralfaktor nicht anerkennt. Man legt sich kaum je die Frage vor, ob 
die Intelligenz in dieser Weise überhaupt zu erreichen ist, ob man durch 
blosse Summation einzelner Komponenten ein Bild der einheitlichen 
Intelligenz erhalten kann. Die Intelligenzprüfung will die Disposition, 


= 
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die Anlage, feststellen. Wir stellen eine Reihe von Aufgaben, deren 
Lösung wir verlangen. Nun zeigt schon ein Blick auf die Aufgaben, dass 
Erfahrungswissen aus ihnen in keiner Weise ausgeschlossen ist; gerade 
den von Binet-Simon angegebenen Aufgaben haftet dieser Mangel recht 
deutlich und fühlbar an. Je älter das Individuum ist, um so mehr wird 
sich der Einfluss der Erfahrung geltend machen; daher ist das Bild bei 
jüngeren Kindern noch am zuverlässigsten. Für normale Erwachsene 
besitzen wir überhaupt keine Prüfungsverfahren mehr. Hier liegen die 
Unterschiede vor allem auch auf dem Gebiete der Qualität, der Art und 
Richtung der Begabung; viel weniger lassen sich Begabungsgrade unter- 
scheiden. Weiter, man sucht die Intelligenz zu isolieren; das ist erlaubt; 
aber, wir wollen doch zugleich etwas mehr wissen: nämlich, was unter 
der Einwirkung äusserer Faktoren aus der Intelligenzanlage werden kann. 
Das hängt aber nicht nur von dieser allein ab, sondern auch von einer 
Reihe anderer Anlagen, von der Gefühls- und Willensbeschaffenheit eines 
Individuums. Darüber gibt uns aber die Intelligenzprüfung in keiner 
Weise Aufschluss; diese Faktoren sind ihr überhaupt nicht zugänglich. 
Man hat das vielfach übersehen; daran ist nicht die häufig angewandte 
Terminologie ganz unschuldig; man sprach nämlich sehr oft von ‚Be- 
gabungsforschung‘‘, und übersah, dass Begabung nicht immer nur intel- 
lektuelle Begabung ist, sondern dass es auch andere Arten der Begabung, 
wenn ich mich einmal so ausdrücken darf, gibt, die man von der Berück- 
sichtigung einfach ausschloss, weil man sie übersah. Man begnügte sich 
mit dem, was die Intelligenzprüfung zu liefern vermochte. Weiter: man 
will die Disposition erfassen; das ist in gewissem Sinne aber völlig un- 
möglich; denn gegeben sind uns in jedem Falle nur einzelne Äusserungen. 
bestimmte Leistungen, aus denen wir erst auf die Disposition schliessen; 
daher ist der Schluss auf die Disposition stets in hohem Masse unsicher. 
In die Leistung gehen ja stets eine Reihe anderer Faktoren mit ein, vor 
allem die Erfahrung, die das Individuum bereits früher gemacht: was an 
der Leistung nun auf Kosten der Erfahrung, was auf Kosten der Disposi- 
tion zu setzen ist, das zu entscheiden, ist in keinem Falle leicht. Jede 
Leistung ist von der momentanen seelischen Gesamtlage, also auch von 
der Stimmung, vom Willen usw. abhängig. Daher kann eine Leistung 
heute sehr ungünstig ausfallen, während sie zu einer anderen Zeit wc- 
sentlich besser gewesen wäre. Man müsste also die Versuche mehrmals 
wiederholen können, worauf besonders Rupp ausdrücklich hingewiesen 
hat. Das ist bei vielen Tests aber gar nicht möglich, die Bedingungen sind 
dann gegenüber dem ersten Versuch durchaus andere. Auch bei den 
verschiedenen Versuchspersonen sind die Bedingungen keineswegs immer 
so gleich, wie dies erwünscht wäre; die seelischen Funktionen, die bei der 
Lösung einer Aufgabe ins Spiel treten, sind bei den einzelnen Individuen 
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unter Umständen ganz verschieden; es gibt kaum einen Test, aus dem 
jedes Erfahrungswissen sich völlig ausschliessen liesse. Ferner muss doch 
gesagt werden, dass die Bewertung nach irgenwelchen Ziffern oder Punkten 
stets eine sehr rohe ist, die den ganzen Gehalt der Leistung in keiner Weise 
erschöpfend wiedergibt. Denn nicht nur die Lösung, auch der einge- 
schlagene Weg ist charakteristisch, ja dieser in vielleicht noch viel höherem 
Masse. Ein Lösungsversuch, der nicht zu einer befriedigenden Lösung 
führt, kann unter Umständen für eine höhere Intelligenz sprechen, als eine 
auf irgendeinem allgemeinbereiten Wege, wie durch Anwendung einer 
Formel gefundene Lösung; der Intelligentere hat da Zweifel und Bedenken, 
wo der Unintelligente an deren Möglichkeit nicht einmal denkt. Es kann 
auch eine Lösung vorgetäuscht werden, die dem wahren Sachverhalt in 
keiner Weise entspricht. Wenn z. B. eine Geschicklichkeitsprüfung vor- 
genommen wird, so ist es sehr wohl denkbar, dass der Geschickte, dem au: 
irgendwelchen Gründen daran liegt, als solcher nicht erkannt zu werden, 
sich ungeschickt anstellt und eine sehr schlechte Leistung zutage fördert. 
Ebenso sind Entstellungen nach der anderen Richtung hin durchaus 
möglich. Man muss ferner bedenken, dass jede Prüfung an den Prüfling 
einen Reiz heranbringt, also sein Antworten auf einen Reiz prüft, eine 
Reaktion darstellt, mithin nur die reaktive Seite seiner Intelligenz 
prüft, während sie die spontane Seite in keiner Weise berücksichtigen 
kann, und gerade auf diese kommt es für die Mehrzahl der Fälle sehr 
wesentlich an. Die Versuchsbedingungen haben oft dem gewöhnlichen 
Leben gegenüber etwas durchaus Fremdes und Willkürliches; das wirkt 
auch auf die Stimmungslage und auf den Willen der Versuchsperson ein; 
viele strengen sich an bei einer neuen Leistung, die sie interessiert. 
aber sie versagen bei einer sich in dem Alltagsleben immer wiederholenden 
Beanspruchung; andere sind dieser wiederum eher gewachsen, aber es 
dauert stets eine längere Zeit, bis sie sich auf Neues und Ungewohntes 
einzustellen imstande sind; diese werden dann bei der Prüfung relativ 
schlecht abschneiden. In vielen Fällen besagt der Ausfall des Versuches 
absolut nichts über das Verhalten der Versuchsperson im realen Leben; 
das gilt z. B. für die Fragen, welche von dem Prüfling verlangen, er solle 
sich eine bestimmte Situation vorstellen und angeben, wie er sich in dieser 
verhalten würde. — Die Intelligenzprüfung will weiterhin im allgemeinen 
nicht nur ein bestimmtes Zustandsbild erhalten, sondern sie will auch eine 
Prognose stellen, d. h. wissen, wie sich die betreffenden Fähigkeiten unter 
der Einwirkung äusserer Verhältnisse weiter entwickeln werden. Hier 
liegen nun wiederum neue Schwierigkeiten, insbesondere da, wo es sich 
darum handelt, ein Bild von Jugendlichen zu gewinnen, von Individuen: 
also, die noch mitten in der Entwicklung stehen. Wir sind hier in der 
tegel zu sicheren Voraussetzungen nicht imstande. Alle diese Einwände 


— ihre Zahl liesse sich noch vermehren — sollen nicht bedeuten, dass die 
Intelligenzpriifung nun in Bausch und Bogen als völlig wertlos abgelehnt 
werden soll; was bezweckt ist, ist nur, unkritische Verfahrungsweisen aus- 
zuschliessen, und vor allem auf die grossen Schwierigkeiten aufmerksam 
zu machen, die in der ganzen Methode liegen. Es erscheint überaus frag- 
lich, ob man mit irgendeinem bestimmten System alle Individuen prüfen 
kann, ob dann die Individuen noch unter den gleichen Bedingungen 
stehen; Lebens- und Interessenkreis der einzelnen Individuen ist zu ver- 
schieden, der Erfahrungsschatz zu mannigfaltig, als dass man diese Frage 
ohne weiteres bejahen könnte. Man erhält nur ein Zustandsbild, das 
bestenfalles den Moment der Prüfung charakterisiert; man erfasst nur 
die reaktive Seite der Intelligenz, und alle Prüfungen nahezu, die bisher 
Verwendung gefunden haben, waren an die sprachliche Gewandtheit, 
an die Fähigkeit des Ausdrucks gebunden; sie richteten sich vorzugsweise 
an das rein theoretische Denken, nicht aber an das wirkliche Verhalten 
in praktischen Situationen, welches das Leben vieler Menschen völlig 
beherrscht und vor allem auch für das Kind auf den frühesten Stufen seiner 
Entwicklung durchaus typisch ist. Man hat daher die Prüfungen selbst 
zu erweitern gesucht und sogenannte stumme oder Handlungstests auf- 
genommen, und auf der anderen Seite dem Prüfungsverfahren das Be- 
 obachtungsverfahren gegenübergestellt, das jenes ergänzen soll. Es sind 
sogen. Beobachtungsbögen — psychographische Schemen — aufgestellt 
worden, an Hand deren eine systematische Beobachtung einzelner In- 
dividuen durchgeführt werden soll. Dass auch die Benutzung solcher 
Schemen, dass auch die systematische Beobachtung eine gute psycho- 
logische Schulung voraussetzt, ist selbstverständlich. Eine andere Frage 
ist die, wieweit dieses zergliedernde Verfahren, welches auch die Be- 
obachtungsmethode einschlägt, überhaupt geeignet ist, uns über die Be- 
schaffenheit der Persönlichkeit, über ihre ganze Wesensart Aufschluss zu 
geben, eine Frage, auf die ich in diesem Zuammenhang nicht näher einzu- 
gehen vermag. Zudem handelt es sich bei den Intelligenzprüfungen auch 
nicht um die Persönlichkeit, sondern um bestimmte Funktionen. 


4. Entwicklung der Intelligenz. Ich wende mich nunmehr zu den 
Ergebnissen der Intelligenzforschung und bespreche zunächst die Ent- 
wicklung der Intelligenz. Die Intelligenz durchläuft eine Reihe von 
Stadien, sie entwickelt sich, ihr Stand ist vom Alten abhängig, und zwar 
macht sie neben cinem quantitativen Wachstum auch qualitative Ver- 
änderungen durch. Auf der ersten Stufe besteht die praktische In- 
telligenz; sie ist zunächst rein reaktiver Natur, abhängig von den Be- 
dingungen des Augenblickes; die ersten Intelligenzleistungen sind nach Stern 
nichts als Umwege der Instinktbefriedigung, die gesucht werden, weil das 
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Ziel auf direktem Wege nicht erreichbar ist. Mit dem Fortgang der Ent- 
wicklung sind immer geringere Reize erforderlich, auch Reize, die von 
aussen her an das Kind herangebracht werden, genügen, und es entwickelt 
sich das, was wir treffend als Auftragsintelligenz bezeichnen können. Der 
Weg, der sich zwischen Wollen und Ziel einschiebt, wird immer länger, 
immer reicher an Mittelgliedern, das Erreichen des Zieles erfordert immer 
mehr das Nutzbarmachen von Erfahrungen, immer mehr Denkakte 
schalten sich so ein, und indem diese sich verselbstàndigen, entwickelt sich 
hieraus die logisch-theoretische Intelligenz. Die Entwicklung tritt in 
eine neue Phase mit dem Moment des Sprechenlernens. Dieses bedeutet 
ja nicht nur ein passives Aufnehmen, ein rezeptives Verhalten, sondern 
ein aktives Sich-Erarbeiten der Sprache. Dabei lassen sich nach Stern 
eine Reihe von Stadien unterscheiden, die auch sonst die Entwicklung 
beherrschen; er unterscheidet das Substanzstadium, das Aktionsstadium, 
und endlich das Relations- und Merkmalsstadium, wozu für eine Reihe von 
Intelligenzanlagen noch das Stadium der kritischen Reflexion treten soll. 
Bleibt so die Intelligenz noch lange Zeit hindurch an das Konkrete, An- 
schauliche gebunden, so tritt um die Pubertätszeit eine entscheidende 
Wendung ein, indem sich nunmehr das Denken nach innen und zu dem 
Abstrakten wendet; es beginnt die Zeit der Selbstbeobachtung, aber auch 
die Zeit der Selbstkritik, der Selbstgestaltung und der Selbstdarstellung. 
Mit dem Abschluss der Pubertät hat auch die Entwicklung der Intelligenz 
ihren Abschluß erreicht. 


5. Geschlechtsunterschiede. Während man früher auf dem Standpunkt 
stand, dass das weibliche Geschlecht hinsichtlich der Intelligenz geringer 
begabt sei als das männliche, neigt man heute zu der Auffassung, dass dies 
nicht der Fall sei, sondern dass die wesentlichen Unterschiede zwischen 
den Geschlechtern nicht auf dem Gebiete der Intelligenz, sondern vielmehr 
auf dem Gebiete des Gefühlslebens zu suchen seien. Die Frau sei dem 
Manne hinsichtlich der Intelligenz durchaus nicht unterlegen; was ihr 
fchle, sei die Neigung zur Vollziehung intellektueller Akte; sie sei nicht 
minder intelligent, wohl aber minder intellektuell. 


6. Verteilung der Intellegenzen. Schon Galton hat die Behauptung 
ausgesprochen, dass die Begabungen sich innerhalb einer grossen, unge- 
siebten Menschenmasse nach der G@auss’schen Kurve verteilen. Die grosse 
Mehrzahl zeigt eine durchschnittliche Intelligenz: diese geht nach beiden 
Seiten hin ohne scharfe Übergänge in eine Höher- bzw. Minderbegabung 
über, wobei es etwa gleich viel Höher- und Minderbegabte gibt. 


7. Intelligenz und soziale Einwirkungen. Ich behandle endlich hier 
noch die Abhängigkeit der Intelligenz von sozialen Faktoren. Hier muss 
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man sehr wohl zwei Momente unterscheiden, ob die Anlage von Haus 
auf bei gewissen Schichten eine weniger gute ist, oder ob die Anlage zwar 
urspriinglich in beiden Schichten gleich gut ist, d. h. natiirlich, ob die 
Verteilung der Intelligenzen innerhalb beider Schichten die gleiche, und 
ob nur die Entwicklung der Intelligenz eine verschiedene ist. Denn das 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass auf die Entwicklung jedweder An- 
lage nicht nur die in dieser Anlage selbst liegenden Entwicklungsbeding- 
ungen von Einfluss sind, sondern dass hier auch Einwirkungen von aussen 
in Betracht kommen. Beide Anschauungen haben Vertreter gefunden. 
Die Verfechter der erstgenannten These meinen etwa, dass in dem Kampf 
ums Dasein diejenigen nach oben gekommen seien, welche eine bessere 
geistige Allgemeinanpassungsfähigkeit besässen, während die anderen 
nach unten gekommen oder unten geblieben seien: die soziale Schichtung 
wäre dann also ein Ergebnis der Auslese. Nun kann das eine mit Sicher- 
heit gesagt werden, dass so einfach, wie die Vertreter dieser These meinen, 
die Dinge nicht liegen. Die soziale Schichtung ist von ganz anderen Fak- 
toren als von den hier geschilderten abhängig. Auch eine ganze Reihe von 
Untersuchungen spricht gegen diese Annahme; wir entscheiden uns hier 
daher für die zweite, dass die sozialen Unterschiede der Intelligenz, wenn 
ich mich einmal kurz so ausdrücken darf, zurückzuführen sind auf die 
verschiedenen Einflüsse, welche von dem sozialen Milieu ausgehen, und 
die auf die Intelligenzanlage wirken. Dass Unterschiede zwischen den 
Kindern verschiedener Schichten bestehen, sollte heute nicht mehr be- 
stritten werden. Dafür spricht nicht nur die alltägliche Erfahrung, sondern 
auch einwandsfreie Untersuchungen haben dies mit aller Deutlichkeit 
ergeben. Das spricht aber, wie gesagt, nicht für eine unbedingt schlechtere 
Anlage, sondern meines Erachtens ist die geringere Intelligenz eine Folge 
der ungünstigeren Einflüsse, die auf die sich entwickelnde Intelligenz- 
anlage einwirken. Wir dürfen nie vergessen, dass jeder Zustand das Er- 
gebnis der Konvergenz, d. h. des Zusammenwirkens von ursprünglicher 
Anlage und von Aussenwelteinflüssen ist. Das ist für alle unsere prakti- 
schen Massnahmen von der grössten Bedeutung. 


7. Discussion sur l'étiologie d’un tic survenu quinze 
mois après une Encéphalite léthargique atypique. 
Par R. de SAUSSURE (Asile de Cery-Lausanne). 


Observation. 
1. Anamnèse. 


Blanche I. est née le 6 juillet 1899, d'un père incennu et d'une mère tres 
nerveuse. Nous n'avons sur sa famille aucun autre renseignement. Sa mère l'a 
placée chez des paysans à l'age de 18 mois. Ceux-ci lont tout-à-fait adoptée. De- 
puis, Blanche n'a revu sa mére que deux fois, et na éprouvé aucune sympathie 
pour elle. 

Ses antécédents personnels sont peu chargés. A l'âge de 6 ans. elle a fait une 
chute sur la tete, dans une fenière, A ce moment elle eut une hémorragie par les 
oreilles, et a gardé depuis lors une surdité presque complete du côté droit. Actuel- 
lement lexammen du tympan droit ne présente rien d'anormal. Vers l'age de 12 
ans, elle eut une rougeole et une poussée de fièvre urticaire(?), dit-elle. Elle n'était 
pas sujette aux bronchites. Elle n'a jamais consulté de médecin avant sa grippe. 
en 1920. Réglée à 14 ans, elle a présenté de l'insomnie pendant les trois semaines 
qui ont précédé ses premières régles, et durant ce temps, elle était devenue assez 
irritable. Ses règles étaient régulières et duraient 5 jours environ. Elles étaient 
indolores mais chaque fois qu'elles arrivaient, Blanche se montrait plus nerveuse 
qu'à l'ordinaire, Notre malade n'a cependant jamais présenté de stigmates hyste- 
riques. Voici ce que nous savons de son caractère: cémme enfant, elle était assez 
prompte, et se mettait rapidement en colère, mais elle n'a jamais été boudeuse. 
Tres franche, sl lui arrivait parfois de voler un peu de sucre ou de confitures dans 
l'armoire, elle allait l'avouer de suite après. Elle avait assez de facilité à l'école, 
Son régent nous écrit qu'elle avait bonne mémoire, et qu'elle a toujours été une 
assez bonne élève. A la maison, elle se montre affectueuse et travailleuse. Elle 
neut jamais, dans son enfance, de terreurs nocturnes, et n'était pas peureuse en 
général. 

Sa famille adoptive se composait d'une grand'mère, d'un père, d'une mère 
et de trois filles qui toutes étaient passablement plus jeunes qu'elles. La grand mere 
était assez sévère avec Blanche, Elle l'obligeait d'aller à l'église tous les dimanches, 
été comme hiver, quoique leur demeure fût éloignée d'environ 7 à 8 kilomètres 
du temple.  Quelquefois, lorsqu'il pleuvait très fort, les enfants n’allaient pas 
au culte, mais alors on leur interdisait de sortir pendant le reste du dimanche. La 
grand'mere était autoritaire et ttue, et il fallait exécuter ses 36 milles volontés. 
Blanche l'aimait bien, mais trouvait son joug un peu difficile. Par contre elle 
affectionnait beaucoup ses parents adoptifs, avec qui elle s’entendait très bien. 
Ceux-ci ne faisaient pas de différence entre leurs propres enfants et Blanche qui. 
jusqu'à l'age de dix ans, a été élevée dans l'idée qu'ils étaient ses parents. Elle 
n'éprouva pas de chagrin lorsqu'on lui dit qu'elle était une fille adoptée. Jusqu à 
su maladie actuelle, elle s'entendait aussi très bien avec les trois filles de la maisrr. 
Depuis, l'ainée lui fit sentir qu'elle n'était pas de la famille, et la traita souvent 
de folle, 
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Blanche a terminé l’école à 15 ans. Elle est restée 5 ans à travailler chez ses 
parents adoptifs. Ceux-ci appréciaient hautement son zèle au travail, sa propreté, 
sa conscience, et ne s’attardaient guère aux brèves colères quelle manifestait de 
temps à autre lorsqu’on la contrariait, surtout à l'époque de ses règles. 

A 20 ans, elle se place chez une dame M.., très nerveuse, habitant une petite 
ville du canton de Vaud. Elle se montre très travailleuse, et elle-même se sent 
heureuse, Ses maîtres ne notent rien de pathologique, à ce moment-là, dans son 
caractère. 


2. Affection actuelle. 


Au commencement du mois de février 1920, Blanche s’alite pour une grippe 
assez légère, bien qu'elle ait eu 39° de fièvre le premier jour, Pendant cette grippe, elle 
conserve un sommeil normal. Sa patronne montait souvent dans sa chambre, et, 
les derniers Jours, lui disait: @lais vous n'êtes pas malade!» Blanche s’énervait 
de ces propos, car malgré sa température normale, elle se sentait très asthénique. 
En se relevant de sa grippe, elle passe 8 jours chez ses parents adoptifs. Là, rien 
d’anormal: elle travaille au ménage et dort bien. Comme auparavent elle se sent 
«it home», et ne remarque rien de changé, dans l'attitude des siens à son égard. 
Tout au plus, maintenant qu’elle est habituée à plus de liberté, trouve-t-elle le 
joug de la grand'mère un peu pénible. 

Huit jours après, elle rentre chez Madame M..., et reprend son travail de 
façon tout-à-fait normale, mais, le soir, n'arrive pas à s'endormir. Elle passe la 
nuit éveillée, et calme, dans son lit. 

Le lendemain, elle fait bien son ouvrage, sans se sentir trop fatiguée. Le soir, 
elle se couche à 10 heures, comme à l'ordinaire, et n'éprouve rien d’anormal. 
Entre 11 h. et minuit, elle a un cauchemar qui la réveille, et la poursuit à l'état 
de veille. L'image onirique était la suivante: elle voyait une vieille femme morte, 
portant un bonnet de nuit. Celle-ci, malgré ses yeux clos, regardait Blanche au 
travers de la fenêtre. 

De suite après ce cauchemar, Blanche, très effravée, commence une agitation 
psychomotrice. Elle présente des convulsions dans les 4 membres et dans le tronc. 
A la face, on ne remarque rien d’anormal. Elle hallucine, voit des têtes d'homme 
autour d'elle, Elle parle de gens qui la poursuivent, babille, et s'agite ainsi toute 
la nuit. Le matin, on appelle un médecin, qui l'envoie à la campagne, chez ses 
parents adoptifs. 

Arrivée chez elle, elle n'hallucine plus, mais l'excitation motrice persiste trois 
jours durant. La nuit, elle se sent agitée et ne peut dormir, tandis que de Jour 
elle dort quelques heures d'un sommeil de plomb. Elle reste trois semaines chez 
ses parents adoptifs, les convulsions cessent, mais le rythine onirique reste inverti. 
Lex derniers jours qu'elle passe à la campagne, elle se remet au travail. A ce moment 
là, elle ne présente ni spasme de la face, ni polypnée. 

Cnez Mme M..., elle reprend son travail qu'elle poursuit sans interruption 
jusqu'en mai 1921. Pendant ce temps, l’insomnie persiste, elle dort une nuit sur 
deux, quand elle prend son calmant. De plus: aménorrhée pendant toute cette 
période. L'insomnie amène une altération du caractère qui se manifeste surtout 
par de lirritabilité, et une diminutien de la mémoire. 

Au début de Mai, Blanche a une vive emotion. Le fils de sa patronne se casse 
la jambe dans un accident de motocyelette. Quand Mr. M... lui annonce la 
chose, elle se met A trembler comme une feuille, et toute la journée continue à 
trembler. À cette occasion sa patronne se montre très nerveuse. 

Peu de jours après s'installent chez Blanche des baâillements très fréquents, 
se répétant environ toutes les 3 minutes, quoiqu'à certains moments plus espacés 
ou plus nembreux. Ils s'accompagnent d'un besoin intense de sommeil, surtout 
pendant le jour, mais Blanche, qui ne veut pas perdre sa place, ne se couche pas. 
Les baillements sont précédés d'un sentiment de constriction dans la glotte et 
dans la poitrine. [ls sont très lents et finissent par produire une très forte doulevr 
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dans l’articulation de la machoire. Ces bäillements durerent environ 15 jours, 
et ne cessèrent qu'à l'apparition des symptômes suivants: la malade présente une 
douleur intense qui commence deux centimètres en avant de chaque oreille et qui 
descend légèrement en oblique. Cette douleur remonte aussi jusqu'à Pos malaire, 
et s'accompagne dun spasie du facial inférieur, intéréssant la musculature de la 
joue, le peaucier du cou, et parfois le sterno-cleido mastoidien. La malade tire les 
les deux coins de la bouche en arrière, De temps à autre, un seul coin est relevé, 
ceci surtout à gauche. Ce spasme est très fréquent, il se produit plusieurs fois par 
minute. L’entourage ne peut me dire S'il persiste pendant la nuit. Il a débuté 
brusquement un soir, avec lexacerbation de la douleur. Ce spasine est plus frè- 
quent le matin et le soir, pendant que la malade est au lit. Pendant le spasıne, 
Blanche arrête sa respiration, puis a une courte période (quelques secondes) de: 
polvpnée. La respiration devient plus ample, d'abord rapide, puis lente. Le 
spasime à parfois l'apparence d'un mouvement de défense contre le baillement. 
Jl arrive souvent qu'il S'eXagère vers la fin de la poly pnée, ce qui provoque à nou- 
veau une respiration anormale, Il se fait ainsi un cercle vicieux dont Blanche a 
beaucoup de peine è sortir. 

La douleur qui accompagnait le spasme était atroce, elle a duré de facon 
aiguë environ 15 jours, puis a persisté moins forte pendant environ deux mois. 
Plus tard, elle est revenue à plusieurs reprises pendant quelques jours. Au moment 
du paroxysme de la douleur, Blanche a dû quitter sa place, et est retournée dans sa 
famille adoptive (mai 1920). Pour essayer de soulager ses maux, elle soutenait 
souvent son menton avec sa main, ou bien elle pressait lémergence du facial ou 
l’insertion masteidienne du sterno-eleido mastoidien. Les prenuers temps de ce 
spasme, elle poussait à chaque contraction un petit gemissement. La contrac- 
tion a toujours été lente, tonico-clonique, jamais clonique. 

Blanche n'a pas eu froid sur la joue avant l'apparition de sa névralgie, mais 
elle avait quelques dents cariées. La douleur a cessé quoique ces dents n'aient 
été ni arrachées ni solgnées. 

Gräce & la douleur, le spasme ne pouvait se produire sans que Blanche s'en 
doutàt. Cela la génait même dans la déglutition, et surtout dans la mastication. 
Il lui est arrivé à plusieurs reprises, quand elle mächait depuis un moment, d'avoir 
un trismus spasmodique, sorte de crampe des masticatenrs, qui paralysait com - 
plétement sa maàchoire pendant quelques secondes. 

Au mois d'août, le symptôme douleur avait completeinent disparu, mais tout 
ect épisode n'avait fuit qu@'accroître l'irritabilité de Blanche. Elle était devenue 
vulgaire, ce qu'elle n'était pas auparavent, nous écrit le Dr. Gagnebin qui la 
soignait à ce moment. Elle jurait et disait de vilains mots, si bien que l’on aurait 
pu croire qu'il ne s'agissait pas d'un spasme facial, mais d’un tic accompagné de 
coprolalie, en un mot d'un cas de la maladie de Gilles de la Tourette.!) Mais Blanche 
n'a jaruuis présenté d'écholalie, ni d'échopraxie. De plus, elle dit qu’elle n’a été 
grossière que dans les moments de colère, et elle a toujours pu maîtriser sa parole. 
Sa coprolalie n’était pas impulsive et irrésistible somme son spasme. Du mois 
d'août au mois de septembre, elle suit un traitement hypnotique, entr'autres avec 
le Dr. Bonjour, mais sans résultat. C’est alors que ses parents se décident à l'en- 
voyer à Cery, le 17 décembre 1920. 

Son père adoptif nous raconte que les derniers temps elle s’emportait pour 
un rien, surtout lorsqu'on la grondait pour son tie. Dans ses moments de colere, 
non seulement elle était grossière, mais encore elle lançait à terre tous les objets 
qu'elle trouvait sous sa main. A la maison, elle travaillait encore, aidant au 
ménage. 


3. Observation à lAsile. 


A son entrée on constate: Vifs réflexes tendineux aux quatre membres. Clonus, 
surtout au pied droit. Babinski négatif. Réflexes cutanés normaux. Leri et Mayer 


t) Voir article original: Gilles de la Tourette, Arch. de Neurol. 1895, Tome I. 


— 301 — 


positifs. Pupilles égales, légèrement excentriques. Tremblement de la langue et 
des doigts. Dentition très défectueuse. Organes internes: rien de particulier, 
si ce n'est un pouls rapide (100). Les bruits du cœur présentent un rythme 
Total, Tic facial, et tic respiratoire tels qu'ils ont été décrits plus hauts. La 
polypnée s'accompagne d’une grande soif. La malade répond bien aux questions 
qu'on lui pose. 

Blanche reste alitée les premières semaines. Son tic se produit souvent, quoique 
très 1rrégulièrement, soit un grand nombre de fois par minute, soit quelquefois 
par heure. Mais il n'est pas d'heure où il ne se présente au moins deux ou trois 
fois. Il disparaît pendant le sommeil. Il est déclanché par la moindre émotion, 
par le moindre changement dans son entourage. 

Blanche se sent fatiguée, quoiqu'elle ait bon appétit et que son corps présente 
un bon état de nutrition. Le sommeil, par contre. reste mauvais, même avec des 
calmants. Elle n'arrive à dormir que trois ou quatre heures par nuit. 

Après quelques semaines, légère amélioration, diminution dans la fréquence 
du tic. La malade se sent un peu moins fatiguée et commence à se lever. Elle 
se montre tout de suite très serviable et très sociable, Elle cause à ses voisines, 
ne se met pas en colère contre elles, ni contre les infirmières. Elle ne se signale 
par aucune extravagance, elle se montre active et complaisante, et, comme nous 
le verrons plus loin, ne présente en aucune façon le fond mental de l'hystérique. 

Pendant son séjour à l'asile, elle n’a pas eu de nouveaux cauchemars. Elle 
n'a eu que quelques rêves insignifiants, qui se rapportaient surtout à son désir 
de quitter Cer, Elle se prètait du reste mal à une psychanalyse, parce qu’elle 
n'arrivait pas à donner ses associations spontanées. 

Elle ne présente aucun trouble de la parole, pas même un ralentissement dans 
l'élocution. Elle n'a pas non plus d'autres troubles moteurs que ceux que nour 
avons décrits. Mais on remarque que sa mémoire est très affaiblie. Elle qui 
était une bonne élève, ne sait me dire dans quels pays se trouvent Copenhague. 
Budapest, Manchester. Elle place Liège, Bruxelles et Athènes en France, prend 
Bordeaux pour un port de la Méditerranée. Ses connaissances en fait de géo- 
graphie suisse sont aussi rudimentaires. Elle ne sait, par exemple, dans quel canton 
se trouve Thoune, ete. Elle ne sait plus si Napoléon était un empereur allemand 
ou français. Quand on lui demande l'histoire de Guillaume Tell, elle répond: 
«Ila tué son fils», et ne sait rien ajouter d'autre. Elle ne sait pas mieux qui 
étaient Winkelried et le Major Davel. Elle suit qu'elle a su Fhistoire de ces per- 
sonnages, mais elle est aujourd'hui incapable de s'en souvenir. Le calcul laisse 
autant à désirer: 9x 7=42. 6x 8=48. 7x8=52. 63—826=99 (calcul très lent). 
162-—97—=259 Pendant tout cet interrogatoire, elle s'hnpatiente et tique beaucoup. 

Comme le motif déterminant de son internement avait été ses colères et qu'elle 
n'en à pas présenté ici, on la laisse retourner chez ses parents adoptifs, le 13 
février 1922. Cinq jours après, elle rentre à Cery, et son père adoptif nous donne 
les renseignements suivants: tout allait bien pendant les trois premiers jours, puis 
Blanche a découvert qu'on avait employé ses économies à payer son séjour à Cerv. 
Elle s'irrite, se dispute avec les gens de la maison, refuse de manger, menace d'aller 
se Jeter au lac, tique de nouveau beaucoup, et se montre très irascible et nerveuse. 

Élle-méme nous donne les renseignements suivants: J'étais tres heureuse de 
rentrer à Ja maison, mais dès le lendemain de mon arrivée, je sentis que cela n'irait 
pas avee ma grand'mère. Elle voulait tout le temps me donner des conseils: «Tu 
vas bien travailler, tu ne feras pas comme avant, tu ne te mettras plus en colère, 
ete.» Mon tie augmentait beaucoup, cela m'énervait. Le soir, je me sentis un peu 
grippée, et je voulus me mettre au lit, quand grand’mere ma tout de suite dit: «Tu 
t'ecoutes trop, ce n'est pas la peine que tu reviennes ici si c'est pour te plaindre» 
Blanche, énervée, reste au lit le 15 et le 16.et ne se lève qu'un moment dans laprès- 
midi. Le 17 au matin, sa grand'mère vient Iui dire: «Tu restes eneore au lit aujour- 
hui» Elle repend que cui, mais se leve tout de meme. La grand'mère se fåche. 
Blanche s'énerve, tique, refuse de manger.  L'aînce des filles dit: «Je ne veux 





pas qu’elle reste ici, elle est folle.» Cette parole exaspère Blanche qui sent qu'on 
va la ramener è Cery, et elle devient plus irritable encore. Aussi entre-t-elle dans 
une violente colère quand, l’après-midi, sa grand'mère l’empêche d'aller se pré- 
senter chez quelqu'un qui lui offrait une place. 

Pendant son second séjour dans notre asile, le tic existe presque uniquement 
à gauche. Il s'accompagne de nouveau de névralgies, mais l'examen électrique 
ne présente rien d’anormal. En 8 jours le tic diminue sensiblement, et ne paraît 
plus qu’une ou deux fois par heure. Blanche ne présente ni mauvaise humeur. 
ni colère. Elle s’angoisse de temps à autre à l’idée de ne pas guérir. Pendant 
ces moments, elle tique davantage. Elle ne présente aucune idée délirante, Le 
13 mars elle écrit une lettre en termes très raides à sa vraie mère, lui reprochant 
de l’avoir mise au monde pour l’abandonner ensuite. Au mois d'avril, elle va moins 
bien, et est souvent angoissée parce qu’elle sait qu’on doit la rapatrier en Suisse 
allemande d’où elle est originaire. Le 20 avril 1922, elle cst rapatriée à Schüpf- 
heim (canton de Lucerne). 

Le 31 mai 1922, Blanche est ramenée è l’asile par sa propre tante. Très mal- 
heureuse à Schüpfheim, où elle se trouvait dans une population composée surtout 
d'idiots, qui, du reste, parlaient tous l’allemand qu'elle ne sait pas, elle chercha à 
renouer connaissance avec sa vraie famille. Elle écrit des lettres desesperces, 
parle de se tuer, obtient enfin de pouvoir quitter Schüpfheim, et va chez sa vraie 
grand’mère. Elle y reste alitée et tranquille pendant 8 jours. Ensuite elle se leve 
mais s'énerve facilement. Sa famille lui reproche souvent de ne pas gagner sa vie. 
Elle reprend vite ses colères, insulte les visites, se montre capricieuse dans sa facon 
de manger. Refuse aux repas, et mange ensuite. Grimace beaucoup, menace 
les gens, mais ne les frappe pas. Tape du poing sur la table. Et, après ses colères, 
ne se souvient souvent pas de ce qu'elle a fait. 

Blanche eut d'abord du plaisir à faire la connaissance de sa vraie famille, 
et elle s’y plaisait, mais bientôt sa grand’mère se mit à dire du mal de ses parents 
adoptifs, et elle ne put supporter cela. C'était le principal motif de ses colères. 
Elle s'occupait au ménage et au jardin, mais se sentait malheureuse et incomprise. 
Elle s’irrite de plus en plus souvent, si bien qu’on est obligé de la ramener à Cery. 

Pendant son troisième séjour à l’asile, elle commence par tiquer énormément, 
mais ce symptôme s'améliore assez rapidement. Au bout de quelques jours, elle 
put passer plusieurs heures sans tiquer. Mais son caractère était plus altéré. Il 
lui arriva à plusieurs reprises de se disputer avec des camarades. Elle s'angoisse 
aussi plus facilement, se sent abandonnée de tout le monde, pleure, et à ces moments 
là reprend ses mouvements involontaires. Elle n’a toujours pas ses règles. Elles 
les eut trois fois seulement, depuis février 1920. Ces derniers temps, elle présen- 
tait des vertiges et des pesanteurs gastriques après les repas. La pression de la 
région pylorique était douloureuse, Elle ressort de Fasile le 2 juillet, pour étre 
placée à la campagne. 


Discussion du cas. 


Nous croyons, pour éclairer ce cas, qu'il vaut mieux discuter de façon 
indépendante les deux épisodes pathologiques de cette anamnèse. Nous 
commencerons donc par discuter l'agitation psychomotrice de février 1920, 
qui fut précédée d'un cauchemar et suivie d’une longue période d’insomnie 
et d'irritabilité, accompagnée de la perte des règles. Ce point résolu, 
nous étudierons le spasme facial et intercostal qui a fait son apparition 
en mai 1021. 
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l 
1. Faut-il voir dans l'Épisode de Février 1920 une simple suite de grippe ? 


Dans sa thèse (Contribution à l’étude des psychoses consécutives à 
la grippe, Montpellier, 1907) Victor Fouque rend compte de l’abondante 
littérature qui a été écrite après l’épidémie de 1889—1890 sur les com- 
plications nerveuses de la grippe. Sa conclusion est que la grippe ne nous 
donne pas de nouvelles formes de psychose. Ce sont surtout des démences 
précoces et des confusions mentales qui suivent cette maladie. Il ne cite 
pas de convulsions toniques et cloniques apparaissant peu de jours après 
la grippe, et durant sans interruption pendant des heures. Si les convul- 
sions ont été signalées dans la grippe, ce n’est que pendant le cours aigu 
de la maladie, et seulement dans les formes où le méningisme était prononcé. 
De plus, l’insomnie post-grippale, chez les personnes non atteintes d'’alié- 
nation mentale, ne semble pas se prolonger ainsi pendant plus d’une année. 
Pour toutes ces raisons, il nous paraît peu probable que dans le cas de 
Blanche, ce premier épisode soit une simple suite de grippe. 


2. S'agirait-il d'une psychose post-onirique ? 

On se souvient en effet que l’agitation psychomotrice de notre malade 
a débuté à la suite d’un cauchemar. Elle avait vu, de derrière la fenêtre, 
une femme morte qui la regardait. 

En 1866 (Soc. de Biologie, 20 nov.), Féré a rapporté le cas d’une para- 
lysie hystérique consécutive à un rêve. Depuis, quantité d'auteur sont 
signalé des faits analogues. J’ai expliqué ailleurs (La méthode psychana- 
lytique, Payot, 1922, p. 99 et suiv.) que dans ces cas, l’accident nerveux 
n'était pas une conséquence du rêve, mais que symptôme morbide et rêve 
devaient être considérés comme deux expressions différentes d’une même 
émotion. S'agiraic-il d’un incident purement psychogène? Analysons de 
plus près l’image onirique de Blanche. Cette vieille femme ne lui rappelle 
personne. Cependant, lorsqu'on attire son attention sur le bonnet blanc, 
le malade dit de suite: Je ne connais qu’une personne qui en porte, c'est 
ma grand’mere adoptive. Ce rêve comme tous les autres que nous avons 
eu l’occasion d'analyser chez Blanche, est très simple. Il est l'expression 
de son désir inconscient de voir mourir la grand’mère avec qui, pendant 
sa convalescence, elle venait de reprendre contact. Depuis qu’elle avait 
été en place, elle s'était habitué à une certaine liberté; elle eut donc de la 
peine à se faire au caractère maniaque et autoritaire de sa grand’mère. 
De plus, elle s'était à moitié fiancée avec un jeune homme protestant, et 
n’osait l’avouer à sa famille adoptive catholique, à sa grand'mère surtout. 
Pour toutes ces raisons naquit en son inconscient le désir de voir dispa- 
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raître sa bienfaitrice. Mais ce désir, combattu par un sentiment d’affec- 
tion, donne au rêve un caractère anxieux. 

Le rêve est simple, mais a-t-il un rapport avec l'agitation qui lui a 
succédé? En tous cas, si ce rapport existe, je n’ai pu le trouver. Dans 
les autres cas d’accidents nerveux, suite de rêves, on trouve toujours un 
certain rapport psychogène entre les deux manifestations. On voit ici 
que ce n’est pas le cas. De plus, les antécédents hystériques n'existent 
pas, et d’autre part, comment expliquer, si tous ces accidents sont psycho- 
gènes, que l’insomnie persiste alors que délire et agitation motrice n'ont 
été que très passagers? Nous écartons donc comme peu probable l’hypo- 
thèse d'une névrose post-onirique. Nous serions assez disposés à consi- 
dérer ce rêve comme un simple cauchemar précédant les troubles de l’en- 
céphalite. On sait que cela a été souvent signalé (Jones and Raphael, 
„Ihe Psychiatrie featness of E.“, Arch. of Neurol. and Psychiatr. T. V. 
p. 150, 1921). Laignel Lavastine (Troubles psychiques de lE., Gazette 
des hôpitaux civils et militaires. T. 94, p. 389 et 405, 1921) insiste sur 
les terreurs nocturnes et les cauchemars. 


3. S'agirait-il d'une Encéphalite léthargique à forme typique ? 

C'est à notre avis le diagnostic, sinon certain, du moins le plus pro- 
bable, et voici pourquoi: | 

Ces longues périodes d’insomnies, qui débutent simplement par un 
renversement du rythme onirique, sont très caractéristiques de l’encé- 
phalite. Or, c’est bien ce qu’a présenté Blanche. Elle-même nous dit 
que les trois premières semaines, elle dormait le jour et se sentait agitée 
la nuit. Elle n’a cessé qu’au moment où elle a repris son travail diurne 
malgré l’insomnie nocturne. 

Mais à cela on m'’objectera qu’il a manqué à Blanche la période de 
somnolence, la période de fièvre, les troubles oculaires. Est-ce vraiment 
une raison pour abandonner ce diagnostic? Je ne le pense pas. Nombreux 
sont les cas où la période de sommeil manque. On en a cité beaucoup 
ces derniers temps, mais ils étaient connus déjà en 1920. J'en donnerai 
pour seule preuve la communication de Gallavardin et Devic sur l’encé- 
phalite myoclonique, faite à la société médicale des Hôpitaux de Lyon, 
le 3 mars 1920. (Voir Lyon médical du 25 mars 1920, p. 270.) Sicard et 
Kudelski (Encéphalite myoclonique, Bull. et Mém. de la Soc. Med. des 
hôpitaux de Paris, p. 390, 19 mars 1920.) rapportent aussi le cas d'un 
malade de 33 ans qui n’a presente ni insomnic, ni élévation de température. 

L’absence des troubles oculaires dans l’encephalite, ainsi que les 
débuts insidieux sont connus depuis longtemps également. Pierre Marie 
les a signalés dès 1919. (Rev. Neurol. 1919, p. 300.) Quant à l’absence de 
fièvre, elle se rencontre même davs certains cas ty piques de parkinsonnisme. 
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L’absence des symptômes précités ne saurait donc nous engager à exclure 
d’emblee le diagnostic d’encéphalite épidémique. Mais, en plus de 
l’insomnie et de l’interversion du rythme du sommeil, quels signes justi- 
fient notre diagnostic? 

Il y a d’abord la myoclonie localisée aux quatre membres. Ces secou:- 
ses cloniques, nous dit la malade, — et son père adoptif nous confirme 
son témoignage — ont duré trois jours, presque sans interruption. Le 
visage ne présentait aucune convulsion. Elles ont cessé assez brusquement, 
sans séquelles, mais ont produit chez la malade une forte asthénie. C'est 
à leur suite que Blanche s’est mise à dormir de jour. 

Un quatrième symptôme nous semble justifier le diagnostic de l’en- 
céphalite épidémique. Je veux parler de l’altération du caractère. Passons 
en revue les changements de sa personnalité: 


1) Blanche devient plus colérique, plus irritable qu’elle n’était. 

2) Elle devient grossière, vulgaire même, nous écrit le Dr. Gagnebin 
qui était son médecin habituel. 

3) Elle devient anxieuse, obsédée, par l’idée qu'elle ne guérira pas. 

4) Elle devient plus émotive. 

5) Elle présente de l’asthénie. 

6) Son intelligence diminue . Sa mémoire, en particulier, s’affaiblit. 


Cet ensemble de signes ne constitue pas la symptomatologie d’une 
psychose connue. Elle se rapproche beaucoup de l’hébéphrénie, mais il y a 
conservation de l’affectivite, ce qui nous permet d’exclure ce diagnostic. 
Par contre, cette symptomatologie rappelle tout-à-fait les altérations de 
caractère qui ont été décrites à la suite de l’encéphalite épidémique. 

Voyons plutôt: L’irritabilité souvent accompagnée de coprolalie, est 
signalée par Hilgermann (Bakteriol. und Klin. Untersuchungen, Ergeb- 
nisse bei E. Zentralbl. f. Bakt. Parasitenkr. und Infektionskr., Bd. 86, 
p. 415, 1921). Kirschbaum (,, Persönlichkeitsveränderungen nach E.“. 
96. Hauptvers. der Psych. von der Rheinprovinz, Köln, 25 VI. 1921) 
remarque que ces coleres sont souvent accompagnees de moments de 
depression, d’envie de suicide, ce qui est aussi le cas chez notre malade. 
Dans la même séance, Westphal fait des constatations analogues. Mou- 
riquand, Lany et Martine (Séquelles psychiques de l’E. chez l’enfant. 
Journ. med. de Lyon, p. 742, 1921) rendent attentif à la brusquerie de 
ces colères, caractère que nous retrouvons aussi chez Blanche. Nous 
pourrions multiplier à l'infini ces citations, mais ce n’est point nécessaire, 
car à l’heure qu'il est beaucoup de médecins ont été témoins de ces scènes 
colériques post-encéphalitiques. 

L’angoisse a été signalée par Cruchet (,, Pronostics et Séquelles de 
l'E. Bull. Mém. de la soc. méd. des hôpitaux de Paris, T. XXXVII, 
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p. 344, 1921), par Hohmann (,,Enc. Its psychotic Manifestations, etc.‘ 
Arch. of Neurol. and Ps., T. VI, p. 295, 1921) et par bien d’autres. 

L’émotivité fut également signalée par Hohmann (op. cit.), Latgnel 
Lavastine (op. cit.), Ritimeyer (,,Uber Post E. Störungen‘, Schweiz. 
med. Wochenschrift, p. 7, 1921), etc. 

L’asthenie a particulièrement frappé Hess (,,Folgezustinde der akuten 
E.“, Münch. Med. Wochenschr., T. 68, p. 481, 1921). Elle est mentionnée 
par un grand nombre d’autres médecins. 

L’affaiblissement de l’intelligence portant surtout sur la mémoire et 
la capacité d’attention est notée par Pecori (L'E. a Roma, Ann. d’ig., 
T. 31, p. 32—57, 1921), Bianchi, Gino (Ipostumi mentali d’ell’ E.‘, Giorn. 
di clin. med., T. II, p. 401, 1921), Hesnard (Troubles psychiques de lE., 
Gazette hebd. de la Soc. méd. de Bordeaux, 1920, p. 1070), Camp (,,The 
Sequelae of E.“, Journ. of the Michigan State Med. Soc., T. XX, p. 314, 
1921). 

A propos de chaque symptôme, nous avons cité quelques auteurs. 
Ces listes pourraient être bien plus longues, car c’est de façon tout-à-fait 
générale que l’on a trouvé ces séquelles psychiques dans l’encéphalite 
épidémique. Dans un très grand nombre de cas, on trouve ces 6 symp- 
tömes associes. 

Nous rappelons encore que, parmi les symptömes du mois de fevrier 
1920, Blanche a presente une perte des regles qui s’est prolongee tres 
tardivement. Ce signe n’a rien de pathognomonique pour l’encéphalite 
épidémique, il pourrait tout aussi bien être une suite de grippe. Notons 
cependant qu'il a été signalé à plusieurs reprises à la suite de la maladie 
qui nous occupe ici. De même, chez l’homme, on a remarqué un affai- 
blissement de la libido (Voir à ce propos: Hess (op.cit.), Masse, ‚‚Sequelles 
motrices et psychiques de l’E.“, Journ. de Méd. de Bordeaux, T. 92, 
p. 513, 1921, et Bianchi, ,Quino, op. cit., etc.). 

Les considérations précédentes nous semblent justifier le diagnostic 
d’encéphalite épidémique. 


II 
Passons maintenant à l’etude du spasme facial et des autres phéno- 
menes qui l’ont accompagne. 
Nous diviserons cette discussion en trois problèmes: 
A) Quelle a été l’origine des bâillements qui ont précédé le spasme? 
B) Quelle a été l’origine du spasme facial, et s’agit-il bien d’un spasme? 
C) Quelle est l’origine des accès dyspnéiques qui accompagnent le 
spasme facial? 
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A 

On se souvient qu'entre février 1920 et mai 1921, B!anche n’a pré- 
senté aucun phénomène anormal, si ce n’est: 1) de l’insomnie persistante, 
2) de l’aménorrhée, 3) de l’irritabilité pathologique. Puis, brusquement, 
sans cause apparente, au début de mai s’est installé un besoin 
impérieux de bâiller. Blanche y était obligée jusqu’à 20 et 30 fois par 
minute. 

Ces bäillements etaient-ils d’origine hysterique? 

Ce phenomene est assez rare dans la symptomatologie hysterique, 
cependant Gilles de la Tourette, qui nous a laissé une description très 
minutieuse de l’hystérie, décrit quelques cas présentant des bâillements 
(Voir Gilles de la Tourette, „Traité sur l’hystérie‘, T.II, p. 196—201. Gilles 
de la Tourette, Huet et Guinon, ,, Contribution à l’étude des bâillements 
hysteriques“, Nouv. Icon. de la Salpétrière, 1890, p. 70. — Püatres, ,, Leçons 
sur l’hystérie‘, T. I, p. 345. — Cousserant, Gazette des Hôpitaux, 1846, 
p. 375. — Charcot, „Leçons du mardi“, 1888—1889, p. l1 et suiv. — Féré, 
Nouv. Icon. de la Salpêtrière, 1888, T. I, p. 163), lesquels se succédaient 
à quelques secondes d'intervalle, pendant des heures. Charcot (op. cit.) 
base surtout le diagnostic des bâillements hystériques sur leur rythme 
et leur cadence. Ce symptôme paraît avoir fait défaut dans le cas de 
Blanche, mais Gilles de la Tourette distingue deux formes, dont l’une paro- 
xystique où les bâillements surviennent les uns sur les autres. C’est bien 
ce qu'a ressenti Blanche. ,,Lorsque la crise va survenir‘, écrit Gilles, 
„la malade accuse une sensation de boule qui remonte de l’épigastre; 
elle a des bourdonnements d'oreille, des battements dans les tempes, puis 
après un temps variable, éclatent les bàillements, sous forme d’accès.» 
(Traité de l’Hy., T. If, p. 199.) Charcot écrivait aussi: «Ce qui est exa- 
géré, c’est l’amplification de l’écartement des màchoires porté à son maxi- 
mum, au point qu’il peut se produire une luxation des mächoires et des 
phénomènes inflammatoires du côté des articulations temporo-maxillaires.» 
(Clinique des maladies du syst. nerveux, publiée par Guinon, T. I, 
p. 455.) Tous ces caractères précités, Blanche les a présentés. Elle n’a 
pas eu de luxation, mais il est possible que sa névralgie ait apparu 
à la suite d'une inflammation de l’articulation maxillaire. La pan- 
diculation, quoique symtôme accessoire, n’a pas fait défaut chez notre 
malade. Peut-être est-elle en rapport avec le tic respiratoire qui lui a 
succédé. | 

Malgré la concordance de la description de Gilles de la Tourette avec 
les symptômes qu’a présentés Blanche, nous hésitons encore à taxer ses 
crises de bâillements de symptômes hystériques. En effet, si notre malade 
s’est toujours montrée émotive, et ceci surtout depuis sa maladie, elle n’a 
cependant pas le fond mental de l’hystérique. Pendant son séjour à 
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l’asile de Cery, elle se montre plutôt timide, mais n’est pas maniérée; 
elle ne cherche pas à attirer l’attention sur elle, elle ne se montre pas éro- 
tique, elle ne fait pas de cachotteries aver les autres malades, elle ne fait 
pas de farces aux infirmières, elle n’invente pas de récits, ne présente 
aucune extravagance, n’a pas de stigmates hystériques, ne se montre ni 
jalouse, ni farouche. Elle est au contraire simple et franche, mais 
émotive. Pour toutes ces raisons, nous éprouvons quelque scrupule à 
mettre purement sur le compte de l’hystérie la genèse de ses bâille- 
ments.) 

Ceux-ci seraient-ils une séquelle éloignée de l’encéphalite, un symptôme 
analogue aux myoclonies? Dans toute la littérature que nous avons par- 
courue concernant l’encéphalite épidémique, nous n'avons vu citer ce 
symptôme du bâillement irrésistible et fréquent que dans l’article de 
Sicar et Paraf: «Fou-rire syncopal et bâillements au cours de l’E.» (Bull. 
et Mém. de la Soc. des hôpitaux de Paris, p. 232, 1921), et dans l’article 
de Mayer (Physiol. und Pathol. über das Gähnen, Zeitschr. f. Biologie, 
T. 73, U. F. 55, p. 101), qui en rapporte 4 cas survenus toujours dans des 
encéphalites atypiques et frustes. 

La physiologie du bâillement, qui est relativement peu étudiée ne 
nous renseigne guère davantage sur l’étiologie des bâillements de Blanche. 
Les travaux à ce sujet sont peu nombreux. Nous ne connaissons guère 
que ceux de Féré («Note sur le bâillement», Soc. de biologie, Séance du 
1 VII 1905, et «Epilepsie et epileptiques», Alcan 1890, p. 68 et 69), puis 
le travail de Landauer («Das Sich-selbststrecken», Zeitschr. f. d. ges. N. 
und P., T. 58), et enfin les travaux tout récents de Hauptmann («Wie, 
wann und wozu gähnen wir?» Südwestdeutsche Neurol. und Irrenärzte- 
versammlung VI, 1920) et surtout de Lewy («Über das Gähnen», Zeitschr. 
für die Ges. Neurol. u. Psych., T. 71, p. 161). 


De tous ces auteurs, il résulte que les causes predisposantes au bäil- 
lement sont: | 


I. Causes organiques. 


1. Certains états physiologiques. 


a) Fatigue corporelle. 
b) Etat hypnagogique du réveil. 
c) Etat de faim. 


d) Immobilité prolongée. 


1) On pourrait en outre se demander si le batllement se rencontre hien dans l’hystérie. 
et s'il n'est pes plutôt un tie zu sens que Meise donne à ce terme. Nous nous pro- 
posons d'examiner cette question willeurs, 
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2. Certains états pathologiques. 


A) Lésions organiques du système nerveux central: 
a) Apoplexie. 

b) Epilepsie. 

c) Encéphalite. 

d) Lésions du cervelet.(?) 


B) Maladies organiques en général: 
a) Anémie. 
b) Cachexie. 
c) Troubles de la circulation du cerveau. 


IL Causes psychiques. 


1. Causes normales. 


a) Sentiment de sommeil et de fatigue. 
b) Sentiment d'ennui, d'attente ou de faim. 
c) Volonté pure et simple de bàiller. 


2. Causes pathologiques. 
a) Hystérie. 
) Psychopathie. 
c) Suggestion. 
d) Imitation. 


Pour Landauer, Hauptmann et Lewy, le ròle biologique du bäillement 
est de donner un coup de fouet a toute la musculature de la respiration. 
Le réflexe est probablement déclanché par un besoin d’oxygene dans les 
poumons. On le voit, cette physio-pathologie ne nous permet guère de 
trouver une étiologie précise aux crises de bäillements de Blanche. A 
vrai dire cette étiologie reste quelque peu obscure, et nous sommes réduits 
à de pures suppositions. On peut se demander si la longue insomnie de 
Blanche n’en est pas la cause essentielle. Cependant, le fait curieux 
est que, malgré la persistance de l'insomnie, les baillements ont cessé. 

La courte durée de ce symptôme parlerait évidemment en faveur d’un 
accident hystérique, à moins que la névralgie faciale qui s’est installée 
au moment de la cessation de ce symptôme, soit suffisante pour expliquer 
sa disparition. 

On le voit, malgré l'analyse détaillée de la symptomatologie de notre 
malade, il n’est guère possible de conclure de façon définitive. Trois 
possibilités demeurent: il s'agit soit d'un accident psychopathique, soit 
d'un accident post-encéphalitique, soit d'une réaction physiologique à 
une insomnie trop pr. longce. 


— 310 — 


B 

Quelle est l’origine du spasme facial? S'agit-il seulement d’un tic 
comme on les rencontre souvent à la suite des encéphalites épidémiques ? 
Ceux-ci ont en effet été mentionnés par Cruchet (Pronostic et Séquelles 
de l’E., op. cit.), Laignel Lavastine (op. cit.), Paterson and Spence (The 
after effects of E. in children), etc. 

Comme l’a remarqué Babinski à la séance de la Société de Neurologie 
du 5 mai 1921, les tics débutent généralement au facial supérieur, pour 
se généraliser ensuite à toute la face. Chez Blanche, au contraire, c’est 
le facial inférieur qui est atteint. Est-ce une raison pour écarter l’hypo- 
thèse d’un trouble post-encéphalitique? Non pas: a cette même séance, 
Babinski présente un cas où seul le facial inférieur est atteint, et Massary 
remarque qu'il en a également rencontré un cas. 

A en juger par la littérature, les mouvements involontaires dans la 
région buccale ne sont pas une si grande rareté. Ils ont été rapportés 
entr’autres par Mlle Lévy et le Prof. Pierre Marie (Voir «Deux nouveaux 
cas de mouvements involontaires post-encéphalitiques & localisation ex- 
clusivement linguo-facio-masticatrice.» Bull. et Mém. de la Soc. des Hôp. 
de Paris, 30 avril 1920, p. 546, p. 661), par Médea («Sur quelques formes 
atypiques de l’E.», Atti della Soc. Lombarda di Sc. med. e biol., 26 mars 
1920), par Roger, Aymes et Dumas («Trismus persistant et hémiatrophie 
linguale au cours d’une E.», Marseille méd., p. 138—153), par Zagari 
de Modène (E. grippale Reforma med., 920, p. 293) qui cite un cas assez 
analogue au nôtre, mais accompagné de troubles anesthésiques, par Renault 
(«Mouvements cloniques rythmés de l’hémi-face droite persistant dans 
le sommeil chez un enfant de 71 ans», Encéphale 9211 p. 51), Wexderg 
(«Über Kau- und Schluckstörungen bei E.», Zeitschr. f. die Ges. Neurol. 
u. Psych., T. 71, p. 210—233, 1921), Fremel («Zur Frage des subkortikalen 
Kau- und Schluckzentrum», Monatsschr. f. Ohrenheilkunde und Laryn- 
gorhynol., T. LV, p. €81, 1921), Adler (Zuckungen im linksseitigen Mund- 
winkel nach E.», Vers. Dtsch. Ärzte, Prag, Sitzung 10 mars 1922), etc. . 

Les accidents spasmodiques de cette region peuvent se classer soit 
parmi les tics soit parmi les spasmes (ces deux termes sont compris ici 
dans le sens que leur ont donné Meige et Feindel dans leur livre sur «Les 
tics et leur traitement», Paris, Masson 1902). Dans le cas de Blanche, 
avons-nous vraiment à faire à un accident post-encéphalitique? Si lon 
entend par là qu'il s'agit d'une lésion de l'encéphale ou du mésencéphale, 
alors nous pouvons dire que non, car son spasme, comme nous le verrons 
tout-à-l'heure, rentre dans les spasmes névralgiques. Mais ce que l’on 
peut dire, c'est que l’encéphalite favorise la névralgie. C’est du moins 
ce que nous apprend Economo («Considérations sur IPE. et sur ses diffé- 
rentes formes», Arch. Suisse de Neurol. et de Psych., T. VI, p. 276, 1920). 
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Cette névralgie est-elle uniquement sous la dépendance de l’E.? Pro- 
bablement pas. Nous pensons qu’il faut encore incriminer deux autres 
faeteurs, à savoir l’aménorrhée et la fatigue musculaire. C’est un fait 
bien connu que la perte des règles provoque souvent par auto-intoxica- 
tion des douleurs névralgiques. La ménopause aussi entraîne souvent 
après elle des troubles de ce genre, et l’on s'étonne vraiment que les auteurs 
modernes aient si peu utilisé l’opothérapie pour combattre ces maux. 
Les autres anciens avaient attaché plus d'importance aux corrélations 
de la névralgie faciale et de l’aménorrhée. Voici par exemple les consta- 
tations de Valleix («Traité des névralgies», Paris, Bailliere, 1841, p. 
139—140). Il constate que dans 7 cas sur 10, la névralgie a été précédée 
de troubles menstruels. Dans le remarquable livre de Cruchet («Traité 
des torticolis spasmodiques», Paris, Masson 190) plus de 350 cas sont 
relatés, mais les indications concernant l’aménorrhée sont si rares qu’il 
est impossible de se baser sur eux pour élever une statistique. Quoi qu’il 
en soit, les auteurs modernes continuent à citer des cas où les névralgies 
ont suivi la perte des règles. Oppenheim (Lehrbuch der Nervenkrankh., 
T. I) cite la puberté, la ménopause, la grossesse et la lactation comme 
des facteurs favorisant la névra'gie. Wertheim Salomonson, dans son 
article «Neuralgie und Myalgie» (Handbuch von Lewandowsky, T. II) 
fait les mêmes constatations. Fernand Lévy, dans sa belle thèse sur les 
névralgies faciales (Paris, Librairie médicale Rousset, 1906) confirme 
l'opinion de Valleix. Il cite (observ. No. 26) un cas intéressant de névral- 
gie prémenstruelle, où la douleur disparait avec l'apparition des règles. 
Il cite encore (p. 169) le cas d’une jeune fille souffrant de migraines, chez 
laquelle la névralgie disparut, dès que les règles s’établirent avec une 
périodicité régulière. L'ouvrage de Cruchet rapporte 46 cas de femmes. 
Dans 29 cas il n’est fait aucune allusion aux règles, dans 6 cas on a noté 
qu'elles n’avaient rien d’anormal, et dans 12 cas on signale que la perte 
des règles a précédé le spasme ou le tic. 

Tout ceci nous justifie de considérer cette étiologie comme probable 
dans le cas de Blanche. Mais chez elle la localisation de cette névralgie 
semble encore avoir été déterminée par le fait du grand travail qu’ont 
accompli ses muscles faciaux durant les 15 jours où elle n’a cessé de bâiller. 

La névralgie établie, considérons maintenant si le spasme qui lui 
est associé et qui l'a suivi de très près, a bien les caractères du spasme 
névralgique. Pour cela il nous faut jeter un coup d'œil sur l'évolution 
de ce symptôme chez Blanche. 

La contraction tonico-clcnique et douloureuse a duré environ deux 
mois. Presque continue au début, elle s'est substituée à une douleur 
par accès, accompagnée de spasmes. Ces douleurs étaient provoquées 
par des émotions, des chocs, des bruits. Plus tard encore l'élément dou- 
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leur a fait entièrement défaut, et le spasme prit de plus en plus une allure 
uniquement clonique. 

Avant d'entrer plus avant dans la discussion du symptôme, définissons 
quelques termes: le spasme, pour Cruchet, est une contraction lente, 
tonique — contrairement au tic qui est une contraction brusque, clo- 
nique — Cette définition se base uniquement sur la nature du sÿmptôme. 
Meige et Feindel, au contraire, fondent leur définition sur des caractères 
cliniques. Ils réservent le nom de tic à une contraction qui peut être 
aussi bien tonique que clonique, mais qui a les caractères suivants: «C'est 
un acte coordonné, ou, comme on dit encore, systématique, c’est-à-dire 
orienté vers un but défini (op. cit. p. 48). Et, en plus, les contractions 
se produisent toujours chez des individus émotifs, déséquilibrés, qui font 
preuve d’un certain infantilisme psychique» Ce sont des caractères cli- 
niques qui différencient, pour Jeige, le tie du spasme. Chaque fois que, 
dans cette discussion, nous emploierons le terme de tic, ce sera en lui 
donnant le sens de Liege, 

Revenons maintenant à notre discussion, et demandons-nous si le 
spasme de Blanche dépend uniquement de sa douleur névralgique. Des 
les premières fois où nous vîmes notre malade, il nous a semblé que cette 
contraction des commissures labiales, accompagnée d’une contraction 
du peaucier et parfois même du sterno-cleïdo-mastoïdien, étaient un mouve- 
ment de défense contre le bäillement. Lorsqu'on propose cette expli- 
cation à Blanche, elle convient que les premières fois cela à pu jouer 
un rôle, mais que maintenant ce n’est plus le besoin de bailler qui provoque 
cette contraction. Ily aurait, en supposant que cette étiologie soit exacte, 
persistance par habitude, et il ne s'agirait plus d'un spasme, mais bien 
d'un tic au sens de Meige. 

Cependant la douleur très forte, et l’affirmation catégorique de Blanche 
qui disait contracter ses muscles sous l'empire de la douleur, sont des 
faits qui parlent contre cette interpretation exclusive. 

Meige écrit: «Le diagnostic entre le spasme et le tit devient surtout 
d’une difficulté extrême lorsque les mouvements convulsifs siègent sur 
la face. C'est là, de l'aveu du professeur Erb, un des problèmes les plus 
délicats de la neuropathologie. (op. cit. p. 473). Brissaud disait égale- 
ment: «Je renonce à faire le diagnostic quand létiologie est muette.» 
Ces considérations nous ont poussé à faire une étude plus apprefondie de 
ce cas, et nous nous sommes demandé si d'autres signes militaient pour 
le diagnostic de tic. 

Le tic semble avoir trois étiologies assez distinctes: 1) le fic hysté- 
rique, très rare, de l’aveu même des hommes les plus compétents tels 
eine, Feindel et Cruchet. Ce tie est d'origine psvehogéène, il est géné- 
ralement engendré par une idée. IT est comme presque tous les autres 
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symptômes hysteriques, l’expression symbolique d’un désir ou d’une idée 
délirante. (Voir à ce sujet le travail récent et fort intéressant de Ferenczi 
«Psychanalytische Betrachtungen über den Tic», Intern. Zeitschr. f. Psa., 
1921, p. 33 à 62, et le beau travail de Westermann-Holstign, From the 
analysis of a patient with cramp of the spinal accessory, Intern. Journ. 
of Psa., T. III, p. 139). 2) Le tic peut être une habitude prise à la suite 
d'un mouvement de défense contre une irritation. C’est l’étiolozie que 
nous avons discutée tout-à-l’heure à propos des mouvements de défense 
contre le bâillement. 3) Le tic peut survenir par simple irritation chez 
des individus très suggestibles. Cette troisième étiologie a-t-elle joué un 
rôle chez Blanche? Nous l’avons interrogée soigneusement, ainsi que son 
entourage. Personne ne se souvenait avoir vu quelqu'un atteint d'un 
spasme semblable. Cependant, le père adoptif de notre malade nous 
dit qu’il est mort dans le village, il y a quelques années, une aliénée qui 
souvent poursuivait les enfants. Cette aliénée avait fait un séjour à 
Cery, et l’on avait marqué dans son observation «qu’elle avait des syn- 
copes avec des serrements de gencives». Cette constatation trop vague 
ne nous permet pas de voir là une cause étiologique du tic de Blanche. 

Si nous confrontons maintenant les possibilités du tic et du spasme, 
nous voyons que la balance penche de ce dernier còté. Cruchet signale 
bien que la contraction névralgique est clonique et rapide; chez Blanche, 
elle dure 15 à 20 secondes. Elle semble presqu’étre un intermédiaire 
entre le spasme névralgique et la grimace de la névralgie faciale. Zimmern 
écrivait («Sur quelques particularités de la névralgie faciale, et son traite- 
ment par l'électricité», Arch. de Neurol., 1903, T. I, p. 239—240): «Dans 
le type léger de la névralgie faciale, les troubles moteurs n'existent pas, 
et il ne faudrait pas se laisser induire en erreur et prendre pour un tic 
(spasme au sens de Meige) la grimace que fait le malade au moment du 
paroxysme, grimace provoquée uniquement par la douleur.» Verger («Essai 
de classification de quelques névralgies faciales par les injections de cocaïne 
loco dolenti», Rev. méd. 1904, p. 79) critique fortement cette manière de voir 
et admet que grimaces et tics sont des mouvements réflexes, ct qu'ils 
présentent une infinité de formes de passage. 

Chez Blanche, on a l’impression d’un spasme qui serait ralenti parce 
que la malade cherche A prolonger la contraction qui apaise sa douleur. 
En tous les cas, le caractère de la dou'eur qui va jusqu'à lui faire soutenir 
sa musculz ture avec la main pour apaiser la contraction, est bien de nature 
névralgique. Entre les contractions, la musculature ne présente rien 
d'anormal, pas même à l’examen électrique, ce qui nous fait écarter toute 
idée de spasme franc. 

Une question pourtant s'impose. Le spasme douloureux au début, 
est-il encore un spasme aujourd'hui où il ne s'accompagne plus de douleur? 
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Nous ne le pensons pas. Il s’agit aujourd’hui d'un tic, au sens de 
Meige. 

La malade avait pris l’habitude de relever le coin de sa bouche, et 
cette habitude persiste. Cela est fréquent. Meige et Feindel nous disent: 
«Il n’est pas douteux que, dans bien des cas, une réaction motrice franche- 
ment spasmodique puisse déterminer la forme et la localisation d’un tic» 
(op. cit. p. 94). 

Nous avons vu plus haut que Blanche n’avait pas le caractère d'une 
hystérique, par contre elle répond bien à l’état mental du tiqueur, tel que 
Meige et Feindel l’ont cécrit. Elle est une dégénérée. Sa mère déjà est 
très nerveuse, son père inconnu était probablement un individu taré. 

Blanche a des réactions tout-à-fait enfantines. On la déplace de 
dortoir parce qu’on a besoin d'un lit dans la division d'observation: elle 
interprète cela comme une punition et pleure toute la journée. Livrée 
à elle-même, elle s'ennuie. Elle est. émotive, elle a peu de volonté et 
réalise tout à fait cette constatation de Brissaud: «Les tiqueurs dont 
l'intervention volontaire pourrait empêcher la convulsion, sont par malheur 
de ceux chez lesquels la volonté est le plus débile, des cérébraux, des faibles» 
(Communication au congrès des médecins aliénistes et neurologistes de 
France, Limoges 1901). Elle sait que c’est son tic qui empêche de tra- 
vailler, mais elle ne veut pas se soumettre à une gymnastique régulière 
parce que cela l’énerve de faire un effort suivi. Elle passe facilement 
du rire aux pleurs, elle a une irascibilité prompte et fugace, une atten- 
tion qu’elle n’arrive pas à concentrer, elle se laisse obséder par l’idée de 
sa maladie, ou par cette idée que personne ne l’aime. 

D'autre part le tic lui-même peut être légèrement modifié par la 
volonté. Il disparait complètement pendant le sommeil, et lorsqu'il 
débute, on peut le faire cesser en commandant énergiquement à Blanche 
certains mouvements de gymnastique respiratoire. Le fait qu'il est souvent 
déclanché par une émotion, par le passage du médecin, etc., ne saurait 
être un élément de diagnostic, car le spasme névralgique, de l’aveu même 
de Cruchet et d'autres auteurs encore, se déclanche souvent à la suite 
d'une émotion. 

«Beaucoup d’affections des plus nettement organiques peuvent être 
exagerces sous l'influence des émotions morales, sans que l’état mental 
soit lui-même intéressé en rien» Cruchet, (Traité des torticolis spasmo- 
diques», op. cit. p. 801). 

Mais il est certain que, en dérivant l’attention de Blanche sur un 
sujet qui l’intéresse, on diminue ses mouvements involontaires. 

D'autre part, la forme même de la contraction musculaire a varié. 
Pendant les premiers temps où notre malade a séjourné à Cery, son tic 
comprenait une série de mouvements, à savoir la contraction d’une ou 
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des deux commissures des lèvres, la contraction des masséters, du peaucier 
du coup et parfois du sterno-cleido-mastoîdien, le tout accompagné 
de dyspnée. Aujourd’hui, il y a dissociation de ces mouvements. Il m'est 
arrivé fréquemment de voir Blanche tirer en haut le coin gauche de la 
bouche, sans qu’il y ait d’autres contractions synchrones ou déclanchées 
par ce premier tic. Maintenant ce n’est qu’à l’occasion de vives émotions, 
ou de moments de désespoir, ou de colère, qu’elle déclanche l’ensemble 
des mouvements involontaires. 

Avant de passer au point suivant, disons encore quelques mots de 
nos tentatives de thérapeutique. Un traitement à la scopolamine accom- 
pagnée de luminal est resté presque sans effet. La malade s’énervait 
de la diplopie causée par la hyoscine. Le traitement électrique l’a amé- 
liorée temporairement. L’hypnose a aussi été pratiquée sans succès par le 
Dr. Bonjour, mais ceci n’a rien d’étonnant. Meige et Feindel écrivent: 
«Les tentatives hypnotiques échouent généralement. Elles ne peuvent 
en effet réussir que si le tiqueur est un hystérique avéré, et c’est l’extrême 
rareté.» 

Le traitement par la gymnastique l’énervait également et, en somme, 
c’est du traitement opothérapique (2 fois XV gouttes de Fluidovarine) 
que nous avons été le plus satisfait (Il est intéressant de rapprocher cette 
constatation de l’observation de Cotton: «A case of spasmodic tortlcolis 
treated with thyroid extract», British Med. Journal, 24 VII, 1897, p. 1216). 
Il s’agit d’un homme de 37 ans qui, après quatre attaques d’influenza, 
a été atteint d'un He névralgique guéri par l’extrait de thyroïde). 

Elle prend ce remede depuis quinze jours. Son tic diminue, mais 
n'a pas cessé. Il est juste de dire que Blanche s'énerve beaucoup à 
l'idée qu’elle va bientôt devoir quitter notre asile. 


C 

Le troisième symptôme à examiner est le spasme respiratoire, con- 
traction tonico-clonique de la musculature intercostale. S'agit-il d’une 
séquelle d’encéphalite léthargique? Une séquelle semblable est en effet 
assez fréquente et souvent tardive. Nous avons soigné à l'asile de Cery 
un garçon âgé de 9 ans, qui a fait une encéphalite atypique en 1920. Il 
présente depuis lors une altération du caractère et garde divers tics, 
entr’autres celui de souffler fortement tour à tour par la narine gauche, 
puis par la narine droite. En mai 1921, il devient grossier et commence 
une polypnée avec forte expectoration. 

La polypnée, comme suite d’encéphalite, a également été signalée 
par Baumel («Un cas d’E.», Soc. des Se. méd. de Montpellier et du Lan- 
guedoc, 12 III 1920), Economo («Uber E.», Wien Med. Woch., T. LXXI, 
p. 1231—1328, 1921), Laignel Lavastine («Forme neuro-vegetative de l’E.», 
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Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Höp. de Paris, T. XXXVII, p. 1152, 
1921), Krankbach (Monatsschr. f. Ps. und Neurol., p. 189—201, 1921) et 
Fremel (op. cit.). 

Dans le cas de Blanche s'agit-il bien d'une polypnée post-encepha- 
litique ? Peut-être. Nombreux sont les cas décrits ou lencépiaiie 
épidémique évolue en présentant de temps à autre, à plusieurs mois 
d’intervalle, des recrudescences. Il n’est pas impossible que chez notre 
malade, les bäillements, la nevralgie, la polypnée, soient une serie 
d’accidents post-encéphalitiques survenus à l’occasion d'une de ces recru- 
descences. Quoique la malade ne se soit pas alitée à ce moment, il est 
possible qu'elle ait fait une petite poussée fébrile qui aura passé inaperiue, 
et nous ne croyons pas qu'il faille écarter tout-à-fait cette hypothèse, 
d'autant plus que ces recrudescences paraissent survenir surtout dans 
des cas d’encéphalite dont le début a été insidieux. 

Cependant une seconde explication de cette polypnée nous parait 
tout aussi plausible. En examinant de près le spasme de Blanche. on voit 
que notre malade retient sa respiration pendant les quelques secondes 
(15 à 20) où elle contracte sa musculature faciale. Il en résulte que, par 
compensation, elle présente une certaine polypnée durant laquelle il lu 
arrive souvent de contracter les sternocleido-mastoîdiens, ce qui probable- 
ment rétrécit la trachée, ralentit et amplifie le rythme respiratoire. Ce 
qui parlerait en faveur de cette hypothèse, c'est que la polypnée suit 
toujours le spasme facial. Mais maintenant que le spasme s'est trans- 
formé en tic, la contraction est probablement moins intense qu'au début, 
et, par suite, le tic facial se produit souvent sans être suivi de 
polvpnée. 

Avant de terminer, notons encore qu'avec le spasme et le tic. s'est 
accentuée l’altération du caractère qui avait débuté en février 1420. Rien 
d'étonnant à cela. Plusieurs causes ont pu y contribuer: 1. Les consé- 
quences de l’encéphalite. 2. L'énervement que produit le tie. On sait 
que lapparition d'un tic s'accompagne souvent d’un changement du 
caractère. Ces changements ont surtout été étudiés dans l'importante 
thèse de Maurice Ausselli (: Troubles mentaux en rapport avec les mi- 
graines faciales et céphalées. » Bordeaux 1914.) Cet auteur a bien montré 
leur analogie avec les troubles que l’on observe dans l’épilepsie. (he 
Blanche aussi, nous avons été frappés par les symptômes suivants: Colères 
brusques, généralement suivies d’amnésies, attention très diminuée, 
mémoire défectueuse. Je rappelle que Féré avait noté la fréquence des 
baillements chez les épileptiques. Peut-être même que les vertiges que 
nous avons observés ces derniers temps chez Blanche sont à rapprocher d’une 
affection épileptique, mais en tous cas elle n’a présenté ni crises typiques, 
ni ralentissement de la parole. Elle n'a pas non plus le langage embrouillé 
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et entortillé de la démence épileptique. En sorte que je n'ai rappelé ces 
analogies de symptômes que pour leur intérêt, et non pour poser un dia- 
gnostic. 3. L’asthénie croissante, produite par l’insomnie. 


Résu mons ce cas embrouillé: 

En Février 1921, une encéphalite suite de grippe qui laisse après 
elle comme séquelles: 1. de l’insomnie, 2. une altération du caractère, 
3. de l’aménorrhée. En mai 1921 apparaissent des bâillements dont la 
nature n’a pas pu être fixée de façon définitive. Puis survient une né- 
vralgie vraisemblablement provoquée par laménorrhée. La névralgie à son 
tour provoque un spasme qui bientôt se transforme en un simple tic. Cet 
ensemble d’accidents nerveux ne fait qu’accroître l’altération du caractère. 

Il nous a semblé qu’un cas aussi complexe et aussi riche meritait 
d’être exposé et discuté. 


8. Sitzungsberichte. — Comptes-rendus des séances. 


a) XXII. Versammlung der Schweiz. Neurol. Gesellschaft 
in BERN am 11. und 12. November 1922. 


XXII assemblée de la Société Suisse de Neurologie 


à BERNE les 11 et 12 Novembre 1922. 


I. Sitzung den 11. November, 17!/2 Uhr, 
im Hörsaal der kantonalen Frauenklinik. 


1. Der neugewählte Präsident, Herr Prof. O.Veraguth (Zürich‘. eröffnet die 
Sitzung mit einer kurzen Ansprache, in der er u. a. die anwesenden Gäste begrüsst. 
darunter Herrn Dr. Carrière, Direktor des eidgenössischen Gesundheitsamtes, dem 
er für seine tatkräftige Unterstützung der auf Anregung der Schweizerischen Neuro- 
logischen Gesellschaft in die Wege geleiteten Enquete betreffend die Ver- 
breitung der multiplen Sklerose in der Schweiz den Dank der Gesell- 
schaft ausspricht. "Desgleichen dankt er dem abgetretenen Präsidenten, Herrn Prof. 
Bina, nochmals für die während seiner dreijährigen, vorzüglichen Geschüftsführung 
der Schweizerischen Neurologischen (Gesellschaft und damit der schweizerischen 
neurologischen Wissenschaft geleisteten Dienste. 


2. Erstes Referat: Prof. Dr. A. Oswald (Zürich): 
Die Beziehungen der Schilddrüse zum Nervensystem. 


Erscheint in extenso in dieser Zeitschrift. 


3. Vortrag von Prof. L. Asher (Bern): 


Neue Erfahrungen über Beziehungen der Drüsen innerer Sekretion 
zum Nervensystem. 


Nach Erwähnung der neuerlichen Bestätigung seines früheren Nachweises der 
sekretorischen Innervation der Schilddrüse durch Cannon (New York) geht der 
Vortragende zur Mitteilung seiner neuen Erfahrungen über Abhängigkeit der Neben- 
niere vom Nervensystem über. Es sind Zweifel erhoben worden über die Richtigkeit 
der Lehre von der sekretorischen Innervation der Nebenniere, sowie sogar über das 
Vorkommen einer physiologischen Absonderung von Adrenalin und einem Gehalt 
des arteriellen Blutes des grossen Kreislaufs an diesem Hormon. Die genannten 
Zweifel hält der Vortragende auf Grund einer Kritik des vorliegenden Versuchs- 
materiales nicht für berechtigt. Immerhin ist eine Sicherung durch neue Methoden 
der Beweisführung erwünscht. Es handelt sich darum, ein Versuchsverfahren aus- 
findig zu machen, durch welches im arteriellen Blute des unverkürzten Kreislaufes, 
ohne Blutentzug im Tiere selbst, Adrenalin nachgewiesen werden könnte und zu- 
gleich die Abhängigkeit der Adrenalinabsonderung vom Nervensystem zum Aus- 
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druck gebracht würde. Die Methode konnte demnach nur eine biologische scin. 
Das zur Beweisführung ausgearbeitete Verfahren war das nachfolgende: Uim ein 
empfindliches Reagens für Adrenalin im tierischen Organismus zu haben, wurde 
bei Kaninchen auf der einen Seite das Ganglion cerv. sup. exstirpiert, wodurch nach 
dem Vorgange von Meltzer die Pupille sehr viel empfindlicher für Adrenalin wird. 
Injektion von Strychnin erzeugt bei Kaninchen, neben ganz leichten Krämpfen, 
eine starke Erweiterung der Pupille der sensibilisierten Seite. Bei sehr genauer 
Beobachtung gelingt es aber, auch eine, wenn auch geringfügigere, Erweiterung der 
Pupille der normalen Seite zu beobachten. Der Vortragende hat, um gleichzeitig 
beide Augen des Kaninchens zu beobachten, einen Winkelspiegel konstruiert. Um 
jetzt zu beweisen, dass Strychnin in diesen Versuchen die Pupillenerweiterung durch 
Adrenalinabsonderung, infolge nervösen Reizes verursacht (Adrenalinabsonderung 
nach Strychnininjektionen hat auch Stewart gezeigt), wurden bei den gleichen 
Tieren, die zu den vorherigen Versuchen gedient hatten, die beiden N. splanchnici 
durchschnitten, worauf die Tiere im sonst unversehrten Zustand längere Zeit be- 
obachtet wurden. Strychnininjektion bei diesen splanchnicuslosen Kaninchen ergab 
jetzt niemals mehr Erweiterung der Pur le Die Deutung dieses Ergebnisses ist 
klar: Weil die beiden N. splanchniei durchschnitten sind, erreichen die im Rücken- 
mark gesetzten Erregungen nicht mehr die Nebenniere und es unterbleibt die Aus- 
schüttung von Adrenalin, welche vorher Pupillenerweiterung veranlasste, Hierdurch 
ist der Beweis erbracht, dass selbst im arteriellen Kreislauf des unversehrten Tieres 
hinreichend Adrenalin kreisen kann, um eine biologische Wirkung auszuüben. Der 
Vortragende weist darauf hin, dass der Kunstgriff der vorherigen Sensibilisierung 
nicht unbedingt erforderlich ist, weil ja auch die normale Pupille sich erweitert. 
Die mitgeteilten Versuche können mit zur Stütze der Lehre dienen, dass Adrenalin 
ein infolge nervöser Erregungen abgesondertes normales Hormon ist. Dieser Abson- 
derung wird dann eine besondere Bedeutung zukommen, wenn durch physiologische 
und namentlich auch pathologische Umstimmungen die Erfolgsorte sensibilisiert 
worden sind. 


Diskussion: 


De Quervain weist auf die Tatsache hin, dass bei Basedowpatienten, deren 
Schilddrüse sehr weit reduziert worden war, der respiratorische Grundumsatz wie 
beim Myxödematösen unter die Norm herabgesetzt sein kann, trotzdem die Thyreo- 
sensibilitiàt, die abnorme Empfindlichkeit gegen Schilddrüsenpräparate bestehen 
bleibt. 


Prof. Asher betont, dass die jeweilige Wirkung eines inneren Sekretes auf das 


Nervensystem auch von der zur Zeit bestehenden ‚Stimmung‘ des letzteren ab- 
= . . ; K ; 
hängt, z. B. durch Verschiebung von Jonengleichgewichten (e) durch manrig- 


. fache pathologische Zustinde usw. Die Dissoziation der Reaktionsweise kann 
physiologisch oder pathologisch gleichfalls aus der verschiedenen ,,Stimmung*® er- 
klärt werden. Zur Prüfung der Frage, ob Hyperthyreoidismus vorliegt, empfiehlt 
sich u. a. Adrenalininjektion, die sich auf die früheren Arbeiten des Vortragenden 
stützt, neuerdings in Amerika unter dem Namen ‚Goetschtest‘‘ bekannt. 


4. Dr. Naville: 


Les relations entre les diplégies congénitales et les troubles dysthyroîdiens 
infantiles. 


Divers auteurs anglais ont prétendu récemment que certaines formes de di- 
plégies spastiques congénitales ou acquises seraient dues à un trouble des fonctions 
thyroïdiennes. Pour acquérir une opinion personnelle sur ce sujet l’auteur a fait 
une revue des diplégies et des troubles dysthyroïdiens qu'il a eu l’occasion d'observer 


depuis 12 ans comme médecin des classes d’anormaux de Genève. Cette étude ne 
concerne pas les cas régressifs ou légers ne présentant plus de symptômes nets à 
l'âge de l’entrée à l'école, cas que les théories anglaises récentes concernent tout 
spécialement 

Parmi 1700 enfants de 6 à 8 ans examinés pour admission éventuelle dans les 
classes d'anormaux de Genève, l’auteur a observé 20 cas de diplégies acquises 
non thyroidiennes; 40 cas de myxcedèmes frustes sans aucun Syinptôime neurolo- 
gique; S0 cas de diplégies congénitales non dysthyroidiennes dont la très grande 
nujorité ne sont pas de cause exclusivement dystocique, mais sont dues à des lésions 
Gu insuffisances cérébrales datant de la période fœtale; 8 cas de troubles cérébraux 
et mentaux de nature indéterminée, mais dont des troubles thyroïdiens ne peuvent 
étre rendus exclusivement responsables; 12 cas de troubles cérébraux de pathogénie 
trés probablement dysthyroïdienne (ces cas n’étant pas des diplégies vraies. à 
l'âge scolaire en tout cas), et seulement 4 cas où des troubles dysthryoïdiens étaient 
cunjcints à des états de diplégies par lésions encéphaliques congénitales. 

L'auteur ne pense donc pas que les diplégies qui donnent encore des symptômes 
nets au début de la période scolaire puissent être attribués à des troubles thyroïdiens. 
Dans la plupart des cas de lenteur intellectuelle et mentale, avec infantilisme cor- 
porel et troubles psychomoteurs nets, un bon examen de la motilité permettra de 
mettre en évidence divers signes de lésions encéphaliques en foyers, et par conse 
quent d'éliminer le diagnostic de simples troubles thyroïdiens. L'auteur n’a pas 
d'expérience personnelle sur les cas atténués et peut-être spontanément régressiis 
auxquels des auteurs récents ont cru pouvoir attribuer parfois une pathogénie 
thyroïdienne. 

Dans les cas de troubles cérébraux dysthyroïdiens que l’auteur a observés 
chez l'enfant, il lui a semblé, comme aux auteurs anglais, que l'hérédité dysthy- 
roidienne jouait un rôle prépondérant, les signes du myxoedème personnel étant 
au contraire ici beaucoup moins nets que dans les cas connus de myxoedéme in 
fantile sans troubles cérébraux (le facies crétinoïde est bien différent. du facies des 
cas d’idiotie myxoedemateuse de Bourneville). Il est donc probable que chez ces 
sujets l'action dysthyroïdienne nocive s'exerce surtout déjà dans la période fœtale, 
et non seulement après la naissance. Elle occasionne probablement une pertur- 
bation tissulaire ui trouble le développement du cerveau et l’arrête à un stade 
précoce, et explique ainsi l'inefficacité d'une thérapeutique qui réussit beaucoup 
mieux dans les cas de myxoedème personnel acquis. Ce fait montre la très grande 
importance sociale du traitement ioduré prophylactique qui est actuellement entre- 
pris en Suisse dans de grandes proportions dans toute la population des zones où 
règne l'endemie goîtreuse. 


Diskussion: 


Prof. Oswald : Bei der Beurteilung eines Symptoms, ob von angeborener Schild- 
drüsenhypofunktion herrührend, ist stets im Auge zu behalten, dass die wenigen 
Fälle von sicherer, d. h. durch die Sektion bestätigter Thyreoaplasie — es sind bloss 
einige Fälle in der Literatur beschrieben — die Kinder die ersten Wochen ihres 
Lebens einen völlig gesunden Eindruck machen, jedenfalls durch kein patholo- 
gisches Syinptom das Fehlen ihrer Schilddrüse verraten. Das dauert bis zur sechsten 
oder achten Woche. Der Organismus kann also einige Wochen lang leben und 
äusserlich gesund sein trotz völligen Fehlens von Schilddrüsengewebe. 


Votant frägt an, ob die Fälle, die H. Naville als myxoedeme simple bezeichnet 
und die wohl mit dem Hypothyreoidismus benignus Hertoghe übereinstimmen. 
Hypcplasie der Schilddrüse zeigen. In Zürich sind alle diese Fälle hypoplastisch. 


Prof. Bing: Ich möchte mir erlauben, drei eigenartige Beobachtungen zu 
resiimieren, mit deren Veröffentlichung ich seit Jahren zugewartet habe, in der 
Erwartung, denselben ncch weitere analoge Fälle anreihen zu können — eine Er- 
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wartung, die sich allerdings nicht erfiillt hat, trotz speziell darauf gerichteten Augen- 
merkes. Vielleicht ist den Herren Referenten etwas Ahnliches bekannt geworden. 


Es handelt sich um periodische Störungen der Schilddrüsenfunktion. 


Der erste Fall, den ich sah, betraf eine Dame, anfangs der Vierzigerjahre, bei 
der schon seit vier oder fünf Jahren nach jeder Menstruation der typische 
Symptomenkomplex des benignen Hypothyreoidismus sich einstellte, um jeweilen 
nach etwa einer Woche zu verschwinden. Es bestand dabei eine deutliche, aber 
nicht sehr intensive, myxödematöse Infiltration der Haut, namentlich an Stirn 
und Handrücken, grosse Müdigkeit, Hinfälligkeit, motorische Trägheit, Kältegefühl, 
Untertemperatur, Pulsverlangsamung, nebst starker Schlafsucht. In der Zwischen- 
zeit verschwanden alle Symptome restlos, nur fiel auf, dass die laterale Hälfte der 
Augenbrauen bis auf wenige Härchen ausgefallen war; es bestand also das für rudi- 
mentäre Myxödemformen charakteristische ‚„Signe du sourcil‘“. Während der post- 
menstruellen hypothyreotischen Zustände klagte die Patientin gelegentlich über 
Migräne, die an die „„Migraine thyroidienne‘“ der Franzosen erinnerte. Verordnung 
ven Thyreoidea-Tabletten, die zuerst kontinuierlich, dann diskontinuierlich, d.h. 
nur während der „kritischen Zeit‘‘ genommen wurden, hatte prompten und glän- 
zenden Erfolg. Die geschilderten Zustände traten nicht mehr auf, die Augenbrauen 
wuchsen nach; nach Eintritt des Klimakteriums konnte die Schilddrüsentherapie auf- 
gegeben werden, ohne dass ein Rückfall eintrat. 


Ein zweiter Fall war ganz ähnlich, nur dass die Patientin auch in der Zeit 
zwischen den Menstruationen leichte hypothyreotische Symptome verschiedenster 
Art darbot, die allerdings menstruell (nicht postmenstruell, wie beim ersten 
Fall) stark exozerbierten. Nach mehrjährigem Bestand der Affektion trat die Frau 
in meine Behandlung, erhielt Schilddrüsentabletten mit vollkommenem Erfolg, hat 
sich aber seitdem meiner Beobachtung entzogen. 

In diesen beiden Fällen war die Schilddrüse klein, aber palpierbar. 

Anderer Art war die dritte Beobachtung. Es handelte sich um eine ca 30 jährige 
Frau mit palpatorisch normaler Schilddrüse, die jedes Frühjahr seit fünf bis sechs 
Jahren typisch zyklothyme Depressionszustände darbot. Schlaffheit, Energie- 
losigkeit, Denkhemmung, Grübelsucht, Insuffizienzgefühle, Selbstvorwürfe mit 
morgendlichen Exazerbationen und abendlichen Remissionen, ohne äusseren An- 
lass auftretend, ebenso spontan nach drei bis vier Wochen verschwindend. Dabei 
trat nun jeweilen das Bild des benignen Hypothyreoidismus in klarster Weise in 
die Erscheinung: Kleiner, langsamer Puls, Hypothermie, Kältegefühl, Anidrosis, 
arterielle Hypotension, Haarausfall, transitorische Albuminurie mit spärlichen 
hyalinen Zylindern, leichtes Myxödem des Gesichtes, sowie — im Gegensatze zur 
gewöhnlichen Agrypnie der Zyklothymen — ausgesprochenste Schlafsucht. Schild- 
drüsentherapie brachte die hypothyreotischen Symptome zum Verschwinden, 
hatte aber keinen Einfluss auf die Depression, die dagegen auf Opium gut reagierte. 
Nach dem Abklingen der Depression verlor ich auch diese Patientin aus den Augen. 

Dass die Melancholie und ihre ,.forme fruste‘, die Zyklothymie, mit innersckre- 
torischen Störungen einhergehen können, ist eine Tatsache, für welche wohl die dabei 
so häufige Amenorrhoe den nächstliegenden Beleg bildet. In meinem „Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten" habe ich ferner einen zirkulären Melancholiker erwähnt, 
der während der Intermissionen seiner Psychose an periodischen Kniegelenk- 
schwellungen litt (sie traten in I8tägigem Rhythmus auf, wie der Hydrops articu- 
lorum intermittens in den Fällen von Moritz und Reisinger). Zwischen Gelenk- 
hydrops und Schilddrüse dürften nun gewisse Beziehungen bestehen, wenn wir uns 
der chronischen Synovritis des Kniegelenks erinnern, die eine gelegentliche Begleit- 
erscheinung des Myxödems darstellt. Auf alle Fälle bleibt die von mir beobachtete 
Vergesellschaftung zirkulärer und rudimentärer Formen von Melancholie und Myx- 
ödern umso bemerkenswerter, als gerade die hyperthyreotischen Symptome 
der Bascdowschen Krankheit als Begleiterscheinungen der zyklothymen Depressions- 
zustände bekanntlich gar nicht selten sind. (Autoreferat.) 
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Prof. Hedinger : Die Beobachtungen von Horrn Bing sprechen wie ein Exper: 
ment für die Richtigkeit der Annahme, dass die Schilddrüse im Momente der Men- 
struation eine erhöhte Funktion zeigt (morphologisch hohes Epithel, wenig Kolloid! 
und sich bei Individuen, die nur über wenig Thyreoideagewebe verfügen, rasch er- 
schöpfen kann. Gibt man solchen Leuten irgendein Mittel, das eine Speicherung 
des Kolloides erlaubt, wie Jod oder Schilddrüsensubstanz, so gehen die hypothyre- 
otischen Symptome zurück; morphologisch findet man etwas grössere Follikel mit 
niedrigerem Epithel und reichlicherem Kolloid. 


De Quervain weist darauf hin, dass die von Dr. Bing beschriebenen Falle in 
das Kapitel der ‚Instabilite thyroidienne‘‘ von Levy und Rothschild gehören, und 
zwar sind es hier, dem von Herrn Bing angegebenen Palpationsbefunde nach. 
chronische Thyroiditiden, die an der unteren Grenze der Leistungsfähigkeit standen. 
und die bei jeder gesteigerten Inanspruchnahme, wie den Menstruationsperi«len. 
insuffizient wurden, — Fälle, die an der Grenze standen zwischen Norimalzustand 
und Myxödem. 


Prof. Oswald : Ich schliesse mich in bezug auf die Erklärung der von Hrn. Bin be- 
obachteten Fälle der Ansicht von H. de Quervain vollständig an. Es handelt sich 
hier um Fälle, die der latenten Tetanie zur Seite zu stellen sind. Interessant ist, 
dass die gleichen Momente wie bei Tetanie das Manifestwerden des Zustande ver- 
ursachen, nämlich Geschehnisse in der weiblichen Genitalsphäre. Wir kennen eine 
Schwangerschafts- und eine Laktationstetanie, bei denen die Tetanie latent it. 
aber durch die stärkere Inanspruchnahme des Organismus durch die Craviditat 
oder Laktation zum Vorschein gebracht wird. Das heisst für die gewöhnlichen 
Umstände reichen die noch funktionierenden Epithelkörperchen aus. nicht aber bei 
aussergewöhnlichen Ansprüchen. Diese beiden Formen der Tetanie lassen sich im 
Tierversuch durch Entfernung aller Epithelkörperchen bis auf ein Bruchstück eines 
einzigen erzeugen. 


5. V. Demole: 
De la dentition des crétins dans la Suisse Romande. 


Kraepelin résumant les observations des auteurs qui ont étudié la dentition 
des crétins, écrit: 

«Les dents sont de mauvaise qualité — cariécs — à implantation vicieux: 
l’éruption de la deuxième dentition est retardé , elle parait même, dans certains 
cas, n'avoir pas lieu. Le maxillaire inférieur est trop grand ou trop petit, l'art 
culation dentaire est défectueuse, » Régis décrit la grandeur de la bouche des crétin». 
la persistanco de la dentition do lait, les dents cariées et mal implantées. 

En examinant avec Contat les crétins de divers asiles de la Suisse Romauue. 
nous avons pu nous rendre compte de la fréquence des malformations (gigantisue 
buccal et gigantisine dentaire portant sur les incisives principalement, persistance 
de dents de la première dentition, retard d'éruption de la deuxième dentition). et 
de rareté relative de la carie. Le facteur ethnique intervient certainement: les 
valaisans ont en général une dentition saine; les aliénés valaisans (comparativement 
aux aliénés vaudois et genevois). ont une dentition de beaucoup meilleure. L'hyper- 
trophie de la thyroïde ne paraît pas avoir d'influence sur la qualité de la dentition: 
la cario dentaire n'est pas plus fréquente chez les aliénés affligés d’un goitre velu- 
mineux que chez les aliénés dont le corps thyroïde est à peu près normal. 


Diskussion: 


Prof. Oswald : In Zürich haben wir viel Caries und viel Kropf und ziemlich viel 
Kretinismus, was in mir schon längst den Gedanken aufkommen liess, ob nicht die 
kretinische Degeneration an ersterer Schuld sei. Im Jura ist der Kropf freilich vie: 
seltener, und doch ist dort Caries häufig. Auffällig ist. dass die mir in Zürich zu 
Gesicht gekommenen Idioten (nicht kretinischer Art) meistein sehr gutes Gebiss haben. 
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De Quervain hat bei der Untersuchung der bernischen und neuenburgischen 
Schulkinder auf Kropf nicht den Eindruck bekonunen, dass die Zahncaries bei der 
Entstehung derselben eine Rolle spielt. Die genaue statistische Bearbeitung des 
Materials steht allerdings noch aus. 


II. Sitzung den 12. November, 8!/2 Uhr vormittags, 


im Hörsaal der kantonalen Frauenklinik. 


6. Zweites Referat: Prof. de Quervain : 
Crétinisme et système nerveux. 
(Wird in extenso in diesem Archiv erscheinen.) 


Diskussion: 


Prof. Bing: Depuis nombre d'années j'ai soumis au traitement thyroïdien 
beaucoup de cas d'idioties manifestement et indubitablement encéphalopathiques, 
c'est-à-dire associées aux différentes formes de la paralysie cérébrale infantile (paré- 
sies spasmodiques, crises épileptiques, strabisme, salivation, etc.). J'avoue en toute 
sincérité et en toute modestie que des considérations scientifiques n’y étaient pour 
rien, du mcins au début. C'était tout bonnement «ut aliquid fiat », les parents de ces 
petits malheureux, qu’on nous amêne généralement à l’âge de 2 à 5 ans, nous ayant 
supplié, après avoir appris le sombre pronostic du déficit intellectuel de leurs en- 
fants, de tenter malgré tout un traitement quelconque. Lorsqu'ils appartiennent 
aux classes cultivées, ils suggèrent même souvent l'essai de la thérapeutique thyroi- 
dienne D'ailleurs j'ai souvent associé lopothérapie thyroïdienne à l'ingestion 
d’autres extraits endocriniens; lorsqu'on se décide à faire de l'empirisme, il n'y a 
pas de raison de s'arrêter à mi-chemin. Par exemple je me suis souvent servi des 
«tablettes tétraglandulaires » de Parkc Daris, association d'extraits thyroïdien, para- 
thyroidien. hypophysaire, surrenal. Eh bien, sur un total de cas traités dépassant 
certainement la cinquantaine, j'ai obtenu 5 ou 6 succès, c'est-à-dire une stimulation 
nette du développement intellectuel. Toutefois trois remarques s'imposent: 1° Ja- 
mais le succès n’a dépassé un certain degré, toujours il est reste un déficit intellectuel 
important. 2° L'action sur les symptômes physiques — excepté peut-être la crois- 
sance — a été nulle. 3° [l s'agissait toujours de cas à spasmodicité peu prononcée, à 
antécédents généralement dystcciques. J'ai hésité à me former une opinion sur la 
question s’il s’agit dans ces cas amendés, d'une coïncidence de troubles encéphaliques 
et thyroïdiens, d’une coordination, cu au contraire d'une relation de cause à effet. 
C'est dire que les opinions émises par Mr. de Quervain dans son lumineux rapport 
n'ont vivement interesse. (Autorefere.) 


Prof. Hedinger: Ich kann die Befunde von Herrn de Quervain in der Schild- 
drüse des kropfigen Kretinen durchaus bestätigen. Man findet vorzugsweis in den 
Knoten kleinbläsiges Gewebe, oft init auffallend hohem Epithel. wie in der Kinde:- 
struma. Im atrophischen lappigen Gewebe findet man häufig eine ausserordentlich 
starke Wucherungstendenz. Man gewinnt, soweit man morph»logisch etwas aus- 
sagen kann, oft viel mehr den Eindruck einer Dysfunktion als eines Hypothyreoi- 
draus, Das histologische Bild ist für die Diagnose eines Kretinismus nicht ent- 
scheidend, da man ähnliche histologische Bilder auch ohne Kretinismus finden kann. 

Herrn Lonq möchte ieh auf seine Anfrage hin antworten, dass es uns mit Aus- 
nahme der Fälle, in denen eine Athvreose oder Hemiathyreose vorliezt, nicht mig- 
lich ist, zu entscheiden. ob sich eventuell aus einer Thyreosella eines Neugeborenen 
später eine Kretinenschilddrüse resp. Kretinen-Struma entwickeln könnte. 

Le Docteur Naville constate que le rapporteur et lui estiment que toute diplégie 
par lésion nette en foyer ne peut pas relever d'une pathogénie exclusivement thyroï- 
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dienne. La tétanie n'est pas rare à (renève, et malgré celà on n’y rencontre pas les 
asscciations de crétinisine, de tétanie et de Littles atténués observés dans lHima- 
laya et en Angleterre. Le Dr. Bing comme le Prof. de Quervain estime que Créti- 
nisme endémique ne peut pas relever d’une seule insuffisance thyroïdienne. mais 
doit avoir comme cause et une viciation des fonctions de cette glande et une dégéné- 
rescence familiale du système nerveux (fréquence du goître dans les asiles d’aliénts, 
fréquence de l'insuffisance mentale dans les familles goîtreuses). 


Frof. Oswald: Für den nervösen Kretinismus, wie er in [ndien vorkommt, 
kommen ncch andere genetische Faktoren in Frage als die sonstigen; das muss man 
schon aus dem Umstande entnehmen, dass diese Art des Kretinismus an das Land 
Indien gebunden ist. Man denkt an irgendeinen konkomittierenden Umstand. 
nicht etwa eine besondere Rasseneigentümlichkeit, sondern an Ernährungsverhätt- 
nisse, etwa wie bei Beri-beri oder einer anderen deficiency disease. Auf dem dadurch 
geschaffenen konstitutionellen Boden dürfte dann die kretinische Degeneration die 
nervösen Symptome auslösen. 


Herr Brun (Zürich) erinnert den Referenten an seine, gemeinsam mit F. W. Mott 
in London erhcbenen mikroskcpischen Refunde bei drei an schwerstem Myxödem 
verstorbenen Kranken, aus welchen hervorzugehen scheint, dass bei schwerer 
Hypothyreoidismus die Schädigung des Nervensystems doch eine gewisse Elektion 
verrät, indem in allen drei Fällen das autonome und sympathische Nerven- 
system (Vaguskerne und die sympathischen Ganglien) weitaus am schwersten be- 
fallen waren. Diesen Befunden entsprachen auch die klinischen Erscheinungen: 
Alle drei Patienten gingen an akuter Vaguslähmung zugrunde. (Autoreferat.) 


Prof. Asher. (Votum nicht eingegangen.) 


Dr. Long (Genève): Dans notre pays il serait interessant de rechercher les 
lésions préccces du corps thyrcide dans leurs relations avec les diplégies congéni- 
tales. On sait en effet que dans celles-ci il s'agit tantôt d'accidents de la parturition. 
tantôt et plus scuvert enccre d'encéphalites de causes diverses, survenues pendant 


ai 


la vie intrautérine, parfcis meme des les 42° cu le 3"° mois de la gestation. 


Prof. de Querrain (Schlusswort): Der Referent erklärt sich mit Herrn Bin 
einverstanden in bezug auf die geringe Wirksamkeit der Schilddrüsenpräparate ın 
den nicht ausgesprechen kretinciden Fällen von kindlichem Schwachsinn. Da wo 
die Skelettentwicklung ebenfalls zurückgeblieben ist, wirken Schilddrüsenpräparatt. 
wenn die Erkrankung mit der Schilddrüse zusammenhängt, in erster Linie auf das 
Skelett günstig. Fehlt cine solche Wirkung. so kann daraus auf nicht-thyreogenen 
Ursprung des Zustandes geschlessen werden. 

Herrn Oswald gibt er zu. dass äussere Einwirkungen: Ernährung bzw. Unter- 
ernährung, Kälte usw. auf die Entstehung der Tetanie Einwirkung haben können. 
falls einmal die Epithelkörperchen geschädigt sind. Er verweist hierfür auf die 
eingehenden Untersuchungen von Me Carrison. 

Mit Herrn Hedinger ist er darin einverstanden, dass aus dem histologischen 
Hilde eines Kropfes nieht gesehlessen werden kann, ob er von einem Kretinen «der 
ven einem Individuum im Zustande des Euthyreoidismus stammt. Ebensowert: 
sagt uns die histolegische Untersuchung. ob das gelieferte Sekret physiologisch 
normal ist oder nicht. Wir können histologisch bloss die Konzentration der dem 
Sekret als Vehikel dienenden FEiweisskörper beurteilen. 

Er wird seine über diesen Punkt an ca. 60 operierten Kretinen erhobenen Ee- 
funde später mütteilen, 

Herrn Asher gegenüber warnt er ncch einmal vor der zu leichthin gemachten 
Annalme von pluriglandulären Störungen. Der nervöse Kretinismus scheint aller- 
dings eine selehe zu sein. und auch bei gewöhnlichen Kretinismus lassen sich pluri: 
glandulire Elemente nieht abselut ausschliessen. Wir sind aber durch den Tier- 
versuch und durch die Beobachtungen an Fällen von Thyreoaplasie mit Erhaltung 


der Epithelkörperehen und endlich durch die postoperative Cachexia thyreopriva 
über die Ausfallerscheinungen bei reinem Schilddrüsenmangel immerhin ziemlich 
genau orientiert. 

Auf die Frage von Herrn Naville bemerkt er, dass Alc. Carrison Schilddrüsen- 
veränderungen durch Trypanosomen in Indien nicht gefunden hat. Er schreibt. die 
‘von ihm beobachteten Schilddrüsen- und Nebenschilddrüsen-Schädigungen in erster 
Linie toxischen Wirkungen der Darmfäulnisprodukte zu. 


7. Prof. E. Hedinger (Zürich) : | 
Über Zystenbildung in den Spinalganglien, nach Arbeiten von Dr. Watanabe. 


Dr. Watanabe konnte in meinem Institut bei einer konsequenten makro- und 
mikroskopischen Untersuchung von 150 Menschen in vierzig Fällen Zysten teils 
in den Spinalganglien, teils in den hintern Wurzeln nachweisen. Die Zysten sind 
init einem niedrigen Endothel bekleidet, auf das nach aussen ein lockeres Binde- 
gewebe folgt. Diese Zysten finden sich fast ausschliesslich bei Menschen hinter dem 
vierzigsten Lebensjahr. Sie werden als den Zysternen des Gehirnes entsprechende 
Bildungen aufgefasst. Die ausführliche Arbeit von Watanabe erscheint in der Deut- 
schen Zeitschrift für Nervenheilkunde. 


8. Dr. V. Demole (Genève): 


Structure et connexions des noyaux dentelés du cervelet, avec projection 
de coupes macroscopiques et microscopiques. 


(Erscheint in extenso in diesom Archiv.) 
Diskussion: 

Le Docteur Naville demande au docteur Demole S'il y a des altérations dans la 
substance grise du pont, dans les pédoncules cérébelleux et dans l’écorce cérébelleuse. 
L'atrophie du noyau dentelé peut s'expliquer soit par une véritable dégénérescence 
des voies cortico-ponto cérébelleuses, soit par uncatrophie rétrograde dəs voies noyau 
dentelé — noyau rouge — écorce cérébrale. 

Herr Brun (Zürich): Die Untersuchungen Demoles bilden eine weitere, wert- 
volle Bestätigung der von Brouwer auf Grund seiner Beobachtungen bei erworbener 
neozerebellarer Atrophie, sowie von Brun auf Grund seiner Befunde bei angeborenen 
bildungsfehlern des Neozerebellums (Agenesie bzw. Hypogenesie der Seitenlappen) 
geäusserten Ansicht, dass der Nucleus dentatus aus zwei Abschnitten bestehe: 
einem phylogenetisch alten, dem Palacocerebellum zugeordneten, dorsofrontalen 
„Spornteil‘“ und einem phylogenetisch jungen, ventrolateralen ne:zerebellaren 
Anteil. Der Votant erläutert seine Ausführungen durch Demonstration itge- 
brachter Präparate (aus dem Ziiricher Hirnanatomischen Institut) im Epidiaskop. 

Herr Minkowski (Zürich) hat nach Exstirpationen von Grosshirnwindungen 
(solehen der vorderen oder hinteren Zentralwindung, der Parietalwindunsen, des 
Okzipitallappens u.a.) anı Affen (Macacus rhesus) überhaupt keine sicheren Ver- 
änderungen am Nucleus dentatus cerebelli feststellen können; ben Menschen sind 
aber solche Veränderungen in Fällen von ausgedehnten kortikalen Läsionen schon 
wiederholt beschrieben worden (». Monakow, Mahaim. Kotschetkowa u. a.). Indessen 
dürfte es sich dabei, soweit diese Veränderungen nieht dureh primäre, z. B. vasku- 
läre, Schädigung des Nucleus dentatus bedingt oder wenigstens mitbedingt sind, 
in der Regel jedenfalls nur um einfache Atrophie (Velumsreduktion ohne tiefgreifende 
Veränderung der morphologischen Struktur), nicht um irreparable destruktiv- 
degenerative Prozesse oder Ausfall von Nervenzellen handeln. Eine zun Zerfall 
führende sekundäre Degeneration von Ganglienzellen findet nämlich im allgemeinen 
nur dann statt, wenn die aus diesen hervergehenden Achsenzylinder in grösserer An- 
zahl eine Unterbrechung erfahren haben; das trifft aber für die von Demole erörterten 
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Verhältnisse nicht zu. indem zwischen Nucleus dentatus und Grosshirnrinde keine 
direkte Faserverbindung besteht; die aus den Zellen des Nucleus dentatus ent- 
stammenden und den Bindearm bildenden Fasern endigen vielmehr im roten Kern 
und teilweise auch im Thalamus opticus, gehen aber nicht darüber hinaus; der Ver- 
kehr zwischen Nucleus dentatus und Gresshirn kann daher nicht direkt. sondern 
nur durch Vermittlung dieser grauen Gebilde erfolgen. Eine deletäre, bis zur völligen 
Resorption von Ganglienzellen und Nervenfasern führende sekundäre Degeneratiun 
des Corpus dentatum findet danach notwendigerweise nur nach Unterbrechung des 
Bindearms bzw. nach Läsion seiner Endgebiete im Nucleus ruber und im Thalamus 
opticus statt. Nach Grosshirnläsionen kommt dagegen für den Nucleus dentatus 
cerebelli nur eine indirekte, durch den roten Kern und den Sehhügel vermittelte 
Atrophie zweiter Ordnung in Betracht, bei deren Zustandekommen auch funktio- 
nelle Momente peripheren Ursprungs, wie z. B. der Nichtgebrauch von paretischen 
Extremitäten und der Ausfall von auch dem Kleinhirn zufliessenden propriozeptiven 
Impulsen von seiten derselben, eine Rolle spielen dürften. Unter solehen Umständen 
geht aber die Affektion der Ganglienzellen in der Regel nicht über eine einfache 
Atrophie hinaus, die allerdings unter besonderen Bedingungen, namentlich bei 
längerer Dauer des Prozesses, in eigentliche Degeneration übergehen kann. Soweit 
Vortragender eine derartige indirekte Atrophie des Nucleus dentatus nach Gross- 
hirnläsion im Auge hat, stimmen seine Befunde mit denjenigen früherer Autoren 
überein. 

Votant illustriert seine Ausführungen durch ein Schema der anatomischen 
Verbindungen des Nucleus dentatus cerebelli und demonstriert Präparate aus der 
Sammlung des Hirnanatomischen Instituts, an denen einerseits die vollständige 
sekundäre Degeneration des Nucleus dentatus nach Durchtrennung des Bindearnıs. 
anderseits die Atrophie desselben nach langdauernden ausgedehnten Grosshirn- 
äsionen beim Menschen zu sehen ist. 


b) Schweizerischer Verein für Psychiatrie 


Protokoll der 63. Versammlung 
Samstag den 25. und Sonntag den 26. November 1922 in Zürich. 


Präsident: Direktor Dr. A. Repond. Aktuar: Dr. H. Steck. 


Anwesend sind 63 Mitglieder, nämlich: Bach, Bally, L. Binswanger, 
O. Binswanger, Bleuler, Boven, Brauchli, Rrun, Brunner, Christoffel, Diem, Elmiger, 
Fankhauser, Frank, O. Forel, Fröhlich, Graeter, Gut, Hinrichsen, Hoppeler, Im- 
boden, Jörger jun., E. Jung, Kesselring, Kielholz, Kläsi, Koller, Knoll, Ladame, : 
Loepfe, Maeder, Maier, Meier-Miiller, M. Minkowski, C. v. Monakow, de Montet, Morgen- 
thaler, S. Morgenstern, v. Muralt, E. Oberholzer, M. Okerholzer, Pfister, Reese, 
Repond, Ris, Rutishauser, Schiller, Schucany, Siegenthaler, Sigg, v. Speyr, Staehelin 
Steck, S. Stier, Ch. Strasser, V. Strasser, Tramer, Trüeb, Ulrich, Veraguth, W annier 
Wille, Würth. 


Als Gäste: die Herren: Behn-Eschenburg, Benninger (Heidelberg), Brettauer, 
Dübendorfer, Edlin, Erismann, Furrer, Grossmann, Hedinger, Kahane, Meier, 
Mensch, E. Minkowski (Paris), Müller, Salis, Seelig, Senior, Storch (Tübingen), 
Versteeg, Wallrapp, Wyler, Zutt, 

ferner die Damen: Binswanger, Miessner, Raemi. 


I. Sitzung den 25. November 1922, nachmittags 3 Uhr, 
in der Universität Zürich. 


Le Président salue l’ Assemblée qu’il se réjouit de voir si nombreuse et lui pré- 
sente ses vœux de bienvenue. Il fait ressortir l'importance de la ville de Zurich 
comme centre de la science psychiatrique en Suisse et rend hommage aux Maitres 
Zurichois auxquels notre Société est redevable de sa prospérité actuelle. 11 fait 
allusion au changement de nom qu’opéra la Société il y a trois ans et montre que ce 
fait impliquait, sinon un changement d'orientation, du moins un important élar- 
gissement de programme. Le psychiatre, aujourd’hui moins que jamais, ne peut 
demeurer confiné derrière les murs de son asile et doit au contraire prendre avec 
la vie normale le plus large contact possible s’il veut remplir son rôle social. 

Le Président termine en formulant le vœu que toutes les nouvelles tendances 
fécondes qui se font jour dans la psychiatrie collaborent fraternellement sous l’égide 
de notre Société pour le plus grand développement de la science psychiatrique et 
le soulagement de l'humanité souffrante. 


I. Vorträge. 
l. Referat von L. Binswanger (Kreuzlingen) über Phaenomenologie. 


Zusammenfassung. 


I. Naturwissenschaft und Phaenomenologie. 


1. Die naturwissenschaftliche Erkenntnis hebt an mit der sinnlichen (äusseren 
oder inneren) Wahrnehmung realer (körperlicher oder seelischer) Dinge und Vor- 
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gänge und schreitet auf dem \Vege der begrifflichen Zerlegung in Eigenschaften, 
Elemente und Funktionen zur naturwissenschaftlichen Theorie (und schliesslich 
zum Naturgesetz) fort. 

2. Die phänomenologische Erkenntnis hebt an mit der „‚übersinnlichen', 
d. h. geistigen oder kategorialen Wahrnehmung irrealer (jedoch auch nicht erkennt- 
nistheoretisch oder metaphysisch idealer) Wesen oder Eide. Synonyma für kate- 
goriale Wahrnehmung oder Anschauung sind: Phänomenologische Intuition, 
abstrahierende Ideation, Wesensschau, Wesen sind die unmittelbar ..gegebenen“ 
Gegenstände der Akte der kategorialen Anschauung, wie die realen Dinge die un- 
mittelbar gegebenen Gegenstände der sinnlichen Anschauung sind. Man kann 
von ästhetischen, ethischen, intellektuellen usw. Wesen sprechen. Wesen lassen sich 
erschauen an Tatsachen der Natur, an Gestalten der Kunst, an „Einbildungen“ 
der freien Phantasie usw. Was der Phänomenologe Wesensschau nennt. suchte man 
früher zum Teil auf die Funktion der Assoziation und Synästhesie oder auf ., Gefühle” 
zurückzuführen. 

Wie auf der sinnlichen Wahrnehmpyng der Naturtatsachen die begriffliche 
Naturerkenntnis sich aufbaut, so baut sich auf der kategorialen Wahrnehmung 
der Wesen oder Eide die begriffliche eidetische oder Wesenserkenntnis auf. Die- 
selbe beschränkt sich aber als eine rein deskriptive Erkenntnis auf die 
Bildung von Wesensbegriffen und Wesensaussagen und auf die Erkenntnis von 
Wesenszusammenhängen. Sie hütet sich strikte vor der Verquickung mit jeder 
Theorie, vor allem auch mit der Erkenntnistheorie. 

Die in kategorialer Schau erfassten Wesen sind die von aller theoretischen 

reiten Gestaltungen oder Arten des reinen Bewusstseins. 


II. Die phaenomenologische Methode. 


An der Analyse eines psychologischen Beispiels, des Aktes der äusseren Wahr- 
nehmung, lässt sich die Eigenart der phänomenologischen Methode folgendermassen 
aufzeigen: Der Naturwissenschafter zerlegt die äussere Wahrnehmung in die aus 
ihr erschlossenen Vorgänge der Empfindung, Assoziation und Erinnerung, und bringt 
sie in Zusammenhang mit psychologischen, hirnphysiologischen und anderen Theo 
rien, der Phänomenologe zerlegt die Wahrnehmung in die an ihr selbst auf- 
zeigbaren, bei der Vertiefung in sie selbst auffindbaren Merkmale der Beziehung 
zwischen wahrnehmendem Subjekt und wahrgenommenem Objekt. Wir 
nehmen nicht Empfindungen wahr, sondern Gegenstände Die wahrgenammenen 
Gegenstände sind aber nicht in der Wahrnehmung enthalten, sondern wir sind 
wahrnehmend auf Gegenstände gerichtet, beziehen uns auf sie „in der 
Weise der Wahrnehmung. Dieses ‚Sichbeziehen des Bewusstseins auf etwas” 
nennt man seit Brentano den intentionalen Charakter des Bewusstseins oder einfach 
das intentionale Bewusstsein oder Aktbewusstsein; die einzelnen Wesen des inten- 
tionalen oder Aktbewusstseins nennt man Akte oder intentionale Akte, wobei jeder 
Gedanke an eine Aktivität, an eine aktive Betätigung des Bewusstseins (im Gegen- 
satz zu einem passiven Ver halten) ausgeschlossen bleibt. Der Akt bezeichnet nur 
die Art und Weise der Richtung des Bewusstseins auf etwas. 

Die spezielle wahrnehmende Richtung oder Weise des Bewusstseins, der Akt 
der Wahrnehmung, kann näher bestimmt werden durch den Vergleich mit Akten 
der Vorstellung, des anschauungsleeren Wissens von etwas usw. Immer aber hält 
sich der Phänomenologe an das Grundprinzip der phänomenologischen Methode, an 
die Beschränkung der begrifflichen Analyse auf das im Bewusstsein wirklich Vor- 
findbare, auf das Bewusstseinsinmanente. 

Ander Unterscheidung zwischen (Wahrnehmungs-) Inhalt und (Wahrnehmungs-) 
Gegenstand des Bewusstseins lassen sich allgemeine Wesenseinsichten über das 
Bewusstsein gewinnen. 

Der Übergang von der psyehologisch-phänomenologischen Tatsachenschau 
zur rein-phänomenologischen Wesensschau vollzieht sich schritt- oder stufenweise. 
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Er weist im wesentlichen zwei prinzipielle Stufen auf: 1. den Übergang vom realen 
Dasein zum reinen Wesenssein, welcher durch Anschaltung, Einklammerung usw. 
der Naturwirklichkeit und jeder Daseinssetzung überhaupt erreicht wird; 2. den 
Übergang von der individuellen Einzeltatsache zum allgemeinen Wesen. Beides 
vollzieht sich durch ‚‚Ideation‘‘, durch abstrahierende Ideirung. So kann z.B. 
auf dem Gebiet der reinen Geometrie (einer eidetischen Sonderdisziplin), das all- 
gemeine Wesen Dreieck an einem einzigen Dreieck, unabhängig von der Natur- 
erfahrung, erschaut werden im Gegensatz zu den Begriffen der Naturwissenschaft, 
die durch wiederholte Erfahrung, also auf induktivem Wege, gewonnen werden. 
Ob das Verhältnis zwischen reiner Phänomenologie (speziell eidetischer Psycho- 
logie) und psychologischer Phänomenologie gleichzusetzen ist demjenigen zwischen 
reiner Mathematik und: mathematischer Naturwissenschaft, wie Husserl es will, 
stellen wir noch dahin. Gegen die absolute Gegebenheit des reinen Bewusstseins 
lassen sich mit Natorp Bedenken erheben. Wesentlich für uns ist nur die Anerken- 
nung der Akte der kategorialen Anschauung und ihres Gegenstandsgebietes. 


III. Phaenomenologie und Psychopathologie. 


Da Psychopathologie immer Erfahrungs- oder Tatsachenwissenschaft ist, wird 
sie sich nie zur Anschauung von reinen Wesen in absoluter Allgemeinheit erheben 
wollen und können. Sie erwartet aber von der rein-phänomenologischen Klärung 
ihrer Grundbegriffe eine Förderung und Klärung ihrer eigenen Forschung. 

Psychopathologische Phänomenologie ist nicht deskriptive oder „subjektive 
Psychopathologie; jedoch greifen beide in der praktischen Forschung dauernd 
ineinander. 

An der Analyse eines psychopathologischen Beispiels, eines halluzinatorischen 
Erlebnisses, lässt sich der Unterschied beider Forschungszweige folgendermassen 
aufzeigen: Der deskriptiv vorgehende Psychopathologe bildet aus dem Wort- 
laut oder den Wortbedeutungen sofort Wortbegriffe, aus denen er Urteile zieht, 
um darauf wieder Schlüsse aufzubauen und Theorien aufzustellen, mit dessen Hilfe 
das „Symptom‘ erklärt werden kann. Rein formal verhält es sich ebenso bei der 
Methode des Psychoanalytikers. Der das psychopathologische Erlebnis analysio- 
rende Phänomenologe betrachtet dasselbe zunächst nicht als begrifflich fixlerte 
Art (species) einer psychopathologischen Gattung, um es daraufhin denkend weiter 
zu verarbeiten, sondern er sucht sich in die Bedeutungen, welche der sprachliche 
Ausdruck des Kranken in ihm anregt, einzuleben, in das sprachlich angedeutete 
abnorme seelische Phänomen selbst hineinzuschauen. Anstatt über seinen Zu- 
sammenhang mit andern seelisch-abnormen Erscheinungen und seine Entstehungs- 
bedingungen zu reflektieren, sucht er nur solche Merkmale auf, die dem betreffenden 
Erlebnis selbst immanent, in ihm selbst vorfindbar sind. So wird in erster Linie 
bei jedem Einzelerlebnis der ‚persönliche‘‘ Hintergrund sichtbar, auf dem es sich 
abspielt; anders ausgedrückt: in jedem Einzelerlebnis gibt die erlebende Person 
etwas kund, durch jedes schauen wir in die erlebende Person hinein. Jedoch stehen 
wir hier noch ganz anı Anfang, da uns eine psychopathologisch-phänomenologische 
Personalcharakteristik nech fehlt. 

Daher rührt auch unsere geringe unmittelbare Kenntnis des Autismus und 
der Schizophrenie überhaupt. 

Auch am Beispiel des Autismus lässt sich der Unterschied der genannten For- 
schungszweige deutlich machen. 

Eine genaue Kenntnis des Autismus hat zur Voraussetzung: 1. eine Phäno- 
menologie «des Frlebnisses der realen Aussenwelt beim Schizophrenen; 2. eine 
Phänomenologie der halluzinatorischen und wahnhaften Erlebnisse der Schizo- 
phrenen, was an einem Beispiel von „Beziehungsfixierung zwischen Gedanken und 
Materie‘ erläutert werden kann: Es müssen die dem halluzinatorisch-wahnhaften 
Erlebnis iminanenten Merkınale der Beziehungsfixierung aufgezeigt werden; 3. und 
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4. eine Phänomenologie der auf die Welt der Werte gerichteten, kategorialen 
Erlebnisse des Kranken, wovon wir erst Ansätze besitzen, vor allem durch Jaspers. 

Die Phänomenologie ist keine rein subjektive, „nur eine subjektiv gefühls- 
mässige Sicherheit gebende` Methode ( Birnbaum ) ; immerhin hat sie auf dem (ebiet 
der Psychopathologie erst den Nachweis wissenschaftlicher Allgemeingültigkeit zu 
liefern, den sie durch die Zusammenarbeit Vieler auf anderen Gebieten längst er- 
bracht hat. 

Die Phänomenologie Husserls bedeutet nur eine der Erschütterungen, welche 
die Psychologie auf ihrem Wege von einer objektivierenden zu einer subjektivierenden 
Wissenschaft durchmacht. Schon vor ihr sind der Intuitionismus Bergsons und die 
Rekonstruktionspsychologie Natorps im gleichen Sinne am Werk gewesen. 

Der Psychiatrie als einem Zweig der Medizin und damit der angewandten 
Biologie, als einer Naturwissenschaft also, steht die psychopathologische Phüno- 
menologie zunächst wesensfremd gegenüber. Brücken sind hier bereits geschlagen 
worden (Jaspers, Kronfeld). Vorläufig erscheint aber die möglichst klare Sonderung 
und Gegenüberstellung beider und damit eine möglichst grosse Freiheit und Un- 
abhängigkeit der phänomenologischen Psychopathologie für beide Disziplinen am 
vorteilhaftesten. | (Autoreferat.) 


2. Korreferat Bleuler. 


Über Phänomenologie habe ich keine Studien gemacht, und das Korreferat 
habe ich nur übernommen, um die zeitgemässe und so klar geformte Anregung des 
Herrn Kollegen Binswanger nicht ohne Wirkung verfliegen zu lassen. Zu diesem 
Zwecke ist es besser, nicht das viele Zutreffende zu unterstreichen, sondern dasjenige 
herauszuheben, was ich nicht verstanden habe, und über das ich, gewiss mit Andern, 
Aufklärung benötige, und dasjenige, was mir gefährlich oder gar unrichtig vorkommt. 
Da scheint mir vor allem der Zusammenhang dieser Strebungen mit der Philosophie 
gefährlich, von der sie ja ausgegangen sind. Als Beispiel sei erwähnt, wie viel Un- 
nützes in dem sonst so schönen Buch Kronfeld’s!) diskutiert, und wie die sonst so 
erfreuliche Aussprache über Psychanalyse in Wien zur Hälfte leeres Stroh dreschen 
musste, weil man philosophische Fragen hineinbrachte, die mit der Psychanalyse 
überhaupt nichts zu tun haben.!?) 

Zu was für unnützen und falschen Auffassungen hat der Begriff des Aktpsycho- 
logischen und des Intentionalen — nicht bei Binswanger, aber bei andern, am auf- 
fullendsten wohl bei Berze — Anlass gegeben. Der Begriff des ‚Wesens‘, der in 
der Phänomenologie eine so grosse Rolle spielt, ist unklar und wird wohl zu Streitig- 
keiten Anlass geben. 

Nicht verstehen kann ich, dass ein Gegensatz der neuen Richtung zur Natur- 
wissenschaft konstruiert wird. Für mich ist eine ‚„Wissenschaft‘‘ entweder Natur- 
wissenschaft oder gar keine Wissenschaft. Das ‚‚Wesen‘‘, von dem man hier redet. 
scheint mir eine Abstraktion wie eine andere; eine direkte ‚Schau‘, die Intuition 
in dem hier angewandten Sinne, ist mir bis jetzt ein auf bekannten Wegen ver- 
ständliches Phänomen oder dann gar nichts. Eine absolute Begebenheit, ein un- 
mittelbares Erkennen gegenüber irgend einer andern innern oder gar äussern Wahr- 
nehmung. kenne ieh nicht. Die dem Phänomenologen als besondere Erkenntnisart 
gegebene Wesensschau kann für mich nur etwas sein wie die Einfühlung, die wir 
restlos „naturwissenschaftlich‘ verstehen.?) Einen Unterschied der Reduktion der 
Beobachtung auf das Wesentliche, das Phänomenologische, von der gewöhnlichen 


t) Kronfeld: „Das Wesen der psychiatrischen Erkenntnis.“ Springer, Berlin 1920. 

2) Allers: „Über Psychoanalyse. Abhandlungen aus der Neurologie, Psychiatrie, 
Psychologie und ihren Grenzgebieten. Heft 16. Karger, Berlin 1922. 

3) Allerdings nicht die mir mystisch vorkommende „Intuition“ Bergeon’s. — Nach- 
triiglich hat mich der Referent privatim seinen Begriff der Wesensschau verstehen gelehrt. 
Ich bin aber nicht überzeugt, dass es so etwas gibt, jedenfalls halte ich vorläufig die An- 
nahme nicht für nötig. 
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Abstraktion kann ich bis jetzt nicht sehen. Dass die Anhänger dieser Richtung 
(Schilder, Kurt Schneider, Storch usw.) Bedeutendes geleistet, habe ich wohl kon- 
statiert, aber ich sehe nicht ein, warum sie nicht das Nämliche hätten leisten können, 
ohne von Phänomenologie etwas gehört zu haben. Dabei besteht die Gefahr, dass 
man sich bei den blcssen Eeschreibungen, die nicht von einer theoretischen Auf- 
fassung oder von einem Beweisziel geleitet werden, ins Endlose verlieren werde. 
dass wir infolge der Schöpfung einer zweiten Klasse von Eegriffen und zu weit ge- 
triebener Abstraktion einander ncch weniger verstehen werden als bisher; und wenn 
ınan Abstraktionen macht, deren Entstehungsweg man nicht mehr übersehen kann, 
so ıiskiert man, sich oft ins Blaue zu verlieren. 

Um keine Missverständnisse entstehen zu lassen, möchte ich ausdrücklich 
konstatieren, dass der Referent selbst mit einer Vorsicht, die ich in solchen Dingen 
sonst noch nirgends gesehen habe, die erwähnten Gefahren vermieden hat; an ihn 
richten sich bloss meine Bemerkungen über die begrifflichen Schwierigkeiten, die 
in dem Worte Wesensschau ausgedrückt werden und hoffentlich noch aufgeklärt 
werden können. Die Methode als solche begrüsse ich. Ob es eine Wesensschau als 
eine besondere Erkenntnisform gibt, muss ich offen lassen. Aber die Psychiatrie 
ist in den letzten zwanzig Jahren psychologisch geworden. Da ist es hohe Zeit, 
sich bewusst auf die Methodik zu besinnen, genau zu untersuchen, was wir eigent- 
lich wahrnehmen, und was wir in unsere Begriffe hineinlegen und was theoretisch 
abstrahiert ist. Es ist eine Notwendigkeit, die psychologischen und psychopatho- 
logischen Begriffe von einer andern Seite aus zu prüfen und eventuell zu ergänzen. 
Und wenn man dazu kommt, autologische Begriffe zu bilden, die nur das Material 
wirklicher Anschauungen enthalten, so wird gewiss noch mancher Zusammenhang 
oder Nichtzusammenhang deutlich werden, den man bisher nicht finden konnte. 
Und wenn ich sage, wir haben immer, wenn auch unbewusst, etwas Phänomenologie 
getrieben, so soll das beweisen, dass sie uns nicht so fern liegen wird, wie es zunächst 
ihres philosophischen Mantels wegen erscheinen mag. (Autoreferat.) 


3. E. Minkowski (Paris): 
Etude psychologique et analyse phénoménologique d'un cas 
de mélancolie schizophrénique. 


Il s’agit d’un malade, âgé de 66 ans qui présente un délire mélancolique avec 
idées de ruine, de culpabilité, de persécution et d’expiation; des interprétations 
multiples viennent s’y joindre; tous les objets sont considérés comme instruments 
de torture; ils doivent lui être mis dans le ventre. L'intérêt du cas réside dans la 
eirconstance que l’auteur a vécu deux mois auprès de ce malade, certains faits qui 
ne ressortent guère au cours d’un examen clinique habituel, peuvent être relevés de 
cette façon. Il était possible de projeter, à chaque instant, les manifestations du 
malade sur le psychisme normal de l’observateur et de les comparer avec celui-ci. 

Les faits suivants, d'ordre psychologique, ont été relevés de cette façon. 1l 
existe une certaine alternance d’attitudes morbides; elle règle les rapports avec 
l'ambiance. Tantôt c'est l'élément dépressif qui domine, tantôt c’est les idées déli- 
rantes et les interprétations qui se manifestent avant tout. L'élément dépressif 
tend à rétablir le contact avec la réalité; il exprime la «syntonie » du malade; l’élé- 
ment délirant et interprétatif est la manifestation d’une force contraire. Pourtant 
ici encore des réserves doivent être faites; l’idée délirante, tout en restant la même 
revêt des formes différentes au point de vue social; elle peut devenir, de la part du 
malade, l'objet d’une conversation d'un récit ou d'un acte d'accusation plus ou 
moins violent; son attitude à l'égard de l'ambiance est toute différente dans chacun 
de ces cas. L'observation quotidienne du malade nous met également en présence 
de l'activité intellectuelle intense qu'il déploie; il poursuit un but éphémère, il cherche 
à épuiser tous les objets possibles et imaginables qui lui seront mis dans le ventre. 
En méme temps s'opère, sous l'influence du délire, un travail rétrospectif. Le malade 
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se pose, aussi des problèmes, en partie d’ordre réaliste, et cherche à les résoudre 
conformément à ses conceptions morbides. 

Au point de vue phénoménologique, la tentative est faite de ramener les mani- 
festations morbides à des phénomènes essentiels dont se compose la personnalité 
humaine et de les envisager ainsi comme expression de la désagrégation de celle-ci 
C’est la notion du temps qui sert de point de départ. Ce qui vient à manquer au 
malade, c’est avant tout l'élan personnel et avec lui la propulsion vers l’avenir. L'ave- 
nir se trouve barré de ce fait (par l’idée du supplice); la marche du temps n'est 
plus qu’une succession de jours semblables: c’est au fond à quoi se réduit notre 
notion du temps quand nous sommes dominés par l’idée de la mort; celle-ci s'installe 
là, où l'élan personnel fléchit, car c’est cet élan qui établit la continuité de la vie 
et oriente toute notre activité vers l’avenir. 

L'élan personnel venant à manquer, toute l'attitude à l'égard de l'ambiance 
est déterminée par le phénomène contraire, celui de la douleur sensorielle; le monde 
se réduit alors à notre propre personne et à lunivers hostile qu'elle subit; les êtres 
vivants et les objets qui viennent s’intercaler entre les deux, sont conçus comme 
persécuteurs et instruments de torture; la valeur individuelle de chacun d'eux 
s'évanouit. La signification des idées de persécution ne se laisse épuiser par le 
rapport de persécuté à persécuteur, un autre élément vient s’y joindre; elles établis- 
sent encore une communion d'idées entre le malade et ses semblables, ses persé- 
cuteurs savent la même chose que lui. Détaché de la communion d’actions par le 
fléchissement de l’élan personnel, l'individu conçoit tout l’univers du point de vue 
du phénomène de la douleur sensorielle; en même temps. les liens de la communion 
d'idées devenus libres, cherchent un nouveau point de fixation; c'est ainsi que 
naissent les idées de persécution. 

Les idées de ruine se laissent ramener au phénomène de la propriété ou de l'avoir; 
celui-ci est en corrélation étroite avec le désir; là où l’élan personnel et avec hu le 
désir se meurent, les limites de la sphère de l’avoir deviennent imprécises; le malade 
traduit cet état de choses en disant qu'il n’a plus le sou. 

L'origine des idées de culpabilité se laisse envisager d’une façon analogue; 
une corrélation se laisse établir ici également, avec les phénomènes correspondants 
de la personnalité normale; là où il s'agit d'apprécier les valeurs produites par nous- 
mémes, il existo une asymétrie entre le bien et le mal, le mal fait n’est que fonction 
du passé, le bien, par contre, est étroitement lié à la notion de l’avenir; le bien ac- 
compli n'a de valeur pour nous autant seulement que nous aspirons à faire mieux 
dans l'avenir; là où la propulsion vers l’avenir fléchit, la notion de valeurs positives, 
produites jadis, chavire également et perd sa signification essentielle; l'individu ne 
vit que de remords; le malade s'accuse des pires méfaits. 

Les idées délirantes de notre malade ne sauraient être envisagées comme pro- 
duit de l'imagination et comme trouble du jugement; elles ne seraient, au contraire, 
que l'essai d'exprimer dans le langage du psychisme d'antan, la situation inaccou- 
tumée en présence de laquelle se trouve l'individu en voie de désagrégation., du fait 
du flechissement de l'élan personnel. (Autoréféré.) 


Diskussion zur Phaenomenologie. 


Klaesi erläutert das Wesen der Phänomenologie an einigen Beispielen: so er- 
scheint ihm das milde, geduldige Zugpferd eben blau. Die zur Therapie bei den 
Wilden viel verwendeten Götzenbilder haben deshalb Tierform, weil sie z.B. als 
Nilpferd die notwendige "Geduld und Langmut, als Kiinguruh die Raschheit des 
Arztes darstellen. Ähnliches geschieht auch in der Religion, die Gott als Vater 
darstellt. 

de Montet ist der Ansicht, dass die phänomenologische Wesensschau keine 
von der sonstigen Erkenntnis wesensverschiedene Erkenntnisquelle sein kann. sonst. 
wären ja ihre Ergebnisse mit anderen Erfahrungen radikal unvergleichbar. Die 
Möglichkeit des Vergleichens beruht aber auf der allgemeinen Grundnatur des 
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Eewusstseins. Die inhaltlich variierenden Erlebnisse auch des Künstlers, der dasselbe 
Objekt in stets verschiedener Weise auffasst (z. B. wenn heute van Gogh aus dem 
Kornfeld ein schlafendes Kind entgegentritt, so kann er, so oft er wieder am Korn- 
feld vorübergeht, denselben Eindruck wieder anders und anders erleben), sind 
unbegrenzt in ihrer Verschiedenheit, weshalb sie wissenschaftlich eben nicht hin- 
sichtlich ihrer Einzigartigkeit in Betracht kommen können. Vom Standpunkt der 
Einzigartigkeit können wir weder von phänomenologischen Erfahrungen noch etwa 
von Traum-Symbolen — in denen bei eingehender Analyse ebenfalls das ganze 
Leben wechselweise hervortreten kann — vergleichbare Erkenntnis erwarten. Es 
scheint ferner nicht verständlich, was ein direkt erschautes Wesen sein soll; es kann 
sich nur um irgend eine Verselbständigung handeln; denn das Wesen eines Dinges 
ist der Inbegriff seiner Beziehungen zu anderen Dingen, wozu eben einsereits all- 
gemeingültige Beziehungen und andererseits inhaltlich in allen Tonarten variierende, 
nur individuell geltende Zusammenhänge gehören. (Autoreferat.) 


A. Storch (Tübingen): In der Phänomenologie gilt es, nach einem Wort von 
Jaspers überall, nicht, das Psychische irgendwie zu denken, sondern es zu er- 
fassen. wie es ist. Insbesondere erschliesst sich uns das Verständnis schizophrener 
Kranker nur, wenn wir uns ihre besondere Erlebnisart anschaulich vergegenwärtigen. 
“o gibt es in der Schizophrenie eine spezifische Umwandlung der Gegebenheits- 
weise der Dinge für das Ich: Ein Kranker erlebte beim Blick in die Sonne ein 
substanzielles Übergehen von Bestandteilen der Sonne in sein Auge. Ein anderer 
meinte: Beim Sehen wird doch etwas ausgestrahlt und aufgesogen. Auch das 
eigene Ich wird in einer eigenartig substanziellen Weise erlebt: Eine Kranke will 
sieh nicht mitteilen, weil man ihr damit Kraft entziehe und ihre Ideen verzehre. 
Die Ideen sind für die Kranke nicht ein von ihrem Denken abgelöster Sinngehalt, 
sondern substanzielle Energien, die auf den andern übergehen. — Stellt man in 
«lieser Weise die spezifisch schizophrenen Arten der Gegebenheitsweise des Gegen- 
ständlichen, des eigenen Ichs, der Ich-Weltbeziehung usw. phänomenologisch heraus, 
so zeigen sich überall Gleichartigkeiten mit dem konkreten substan- 
ziellen Erleben primitiver Völker. Die Phänomenologie der schizophrenen 
Erlebnisformen deckt sich in weitem Umfang mit einer Phänomenologie der ent- 
wicklungspsychologisch primitiveren Bewusstseinsstufen. (Autoreferat.) 


Dr. Elmiger : Der Referent hat von innerer und äusserer Erfahrung gesprochen. 
Wir sind gelehrt worden: Nihil est in intellectu, quod prius non fuit in sensu. Diese 
Auffassung scheint allerdings etwas zu eng zu sein. Denn es kommt durch die 
innere Erfahrung gewissen Vorstellungen etwas hinzu, was nicht durch die äussern 
Sinnespforten hereingekommen ist. Nehmen wir den Begriff eines Dreieckes, einer 
Katze. einer Pflanze usw. Dass die Winkelsumme im Dreieck zwei rechte beträgt, 
und dass der Inhalt Grundfläche mal Höhe dividiert durch zwei ist, das ist für mich 
so unumstösslich sicher, dass ich die Überzeugung habe, es werde in alle Ewigkeit 
kein Dreieck geben, das sich anders verhalte. Dagegen bin ich nicht so sicher, ob 
nicht im Laufe der Erfahrung der Begriff Pflanze oder Katze usw. nicht gewisse 
Modifikationen erfahren kann. Die unumstössliche Gewissheit über die Eigen- 
schaften des Dreieckes habe ich nicht durch äussere Erfahrung erworben, sondern 
die Überzeugung ist mir durch die innere Erfahrung gekommen. Will nun der 
teferent durch die Phäncmenclogie diese innere Erfahrung näher erfassen ? 

(Autoreferat.) 

Hans W. Maier (Zürich) ist der Meinung, dass die phänomenologische Auf- 
fassung eine wertvolle Bereicherung auch des psychiatrischen Wissensgebietes dar- 
stellt. Auch wir haben, ebenso wie die Normalpsychologen, oft in steigendem Masse 
das Bedürfnis empfunden, unsere Anschauungsarten und Methoden objektiver und 
kritischer zu gestalten, und ein Teil dessen, was bisher fehlte, scheint von der neuen 
Auffassung ausgefüllt zu werden. Uim sich aber in dieses Gebiet hinein arbeiten 
und eme selbständige Kritik erreichen zu können, ist es wohl unerlässlich. eine 
genauere Kenntnis der allgemeinen psyehologischen Literatur ın ihrem historischen 
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Aufbau zu besitzen, als es den meisten von uns die für solche Studien zur Verfügung 
stehende Zeit erlaubt. Wir müssen es deshalb alle dankbar begrüssen, dass Ludwiy 
Binswanger uns in gedrängter verständlicher Form all das, was als Ausgangspunkt 
hierfür nötig ist, in seinem kürzlich erschienenen Buche über ,,die Probleme der all- 
gemeinen Psychologie ‘ darstellte. Nach Ansicht des Votanten bildet die Kenntnis 
dieses Buches den besten Ausgangspunkt für das weitere Eindringen in das Gebiet 
der Phänomenologie, von der es sicher keineswegs angeht, dass wir sie als wissen- 
schaftlich aussichtslos erklären, weil uns heute dabei manches noch unklar erscheint. 
(Autoreferat.) 


v. Muralt : Hat nicht Bersson mit seiner Kritik der rationalistischen Psychologie 
und mit seiner Lehre von der Intuition schon früher in einer ausserordentlich schönen 
und klaren Sprache im wesentlichen dasselbe gesagt, was nun auch die deutschen 
Phänomenologen verkünden ? 

Das Grundproblem ist m. E. dies, dass wir in der Wissenschaft immer Gefahr 
laufen, den Akzent auf unsere Begriffe und Theorien zu legen und die lebendige 
Wirklichkeit mehr oder gewaltsam in unsere Schemata zu pressen, anstatt uns ganz 
auf das irraticnale Sein des zu erkennenden (’egenstandes einzustellen und zu ver- 
suchen, dessen wirkliche Eigenart durch einen annähernd adäquaten rationalen Aus- 
druck zu erfassen. 

Um dies zu tun, bedürfen wir der Intuition, die uns erlaubt, uns in den Gegen- 
stand selbst zu versetzen. Intuition ist nach Bergson die ins Bewusstsein gehobene 
instinktive Einfühlung. Intuition, Beobachtung und Ratio miissen bei der wahren 
wissenschaftlichen Erkenntnis harmonisch zusammenarbeiten. Jede Wissenschaft. 
insbesondere jede Psychologie — auch die naturwissenschaftliche — muss nun 
m. E. bestrebt sein, sich immer wieder nach der lebendigen Wirklichkeit ihres Ob- 
jektes zu orientieren, braucht also der Intuition. Ich sehe deshalb nicht recht ein, 
welches der Platz und die Aufgabe der neuen Lehre, der Phänomenologie, sein wird. 
wenn sie etwas anderes sein soll wie Erkennfnistheorie, was sie ja offenbar nicht 
sein will. 

Die schöne Darstellung des interessanten und gut beobachteten Krankheit=- 
falles durch Dr. Minkowski hat in mir die Sehnsucht nach einer tiefenpsvehologischen 
Erforschung des Falles nicht beschwichtigen können. Ich habe den Eindruck, dass 
die feinen Ausführungen des Referenten eben dech erst als Ergänzung und Krönung 
einer gründlichen psychoanalytischen Analyse ihre volle Bedeutung erlangen würden, 
Es fehlt dieser ‚‚Analyse' der triebdynamische und historische Unterbau, Elemente, 
die für ein ,, Wesenusverständnis" Im. E. keineswegs entbehrlich sind. (Autoreferat.) 


K. Graeter begreift nicht, warum der Referent die Phäncmenclcgie in Gegen- 
satz stellt zu den Naturw issenschaften, da die Naturwissenschaften dech alles 
untersuchen, was in der Natur vorkommt und deshalb auch die Psyehologie und 
Phänomenologie zu ihnen gehört. Der Gegensatz besteht nur zwischen den rein 
psyehischen, d.h. phänomenologischen Untersuchungsmethcden, durch den inneren 
Sinn allein und ohne Verwertung dessen, was durch das Tor der Sinne einzog. sowie 
den rein mechanistischen, des äusseren Sinns, die allerdings bisher von den Natur- 
wissenschaften vorwiegend verwendet wuıden. Aber schon Bunge, unser Altmeister. 
hat mit seinem Noovitalisınus gezeigt, welche Grenzen diesen Methcden in der Er- 
kenntnis und Erforschung der Physiologie und der Naturkräfte überhaupt gesetzt 
no und dass hiezu auch deren Ergründung durch den inneren Sinn notwendig 

. ja dieser uns sogar viel sicherere Auskunft geben könne über das Wesen unsers 
Se ins, als all unsere äusseren Sinne. Das Geheimnis des Lebens erblickte Bunye 
in der Aktivität. Warum sollte diese unsere Lebenskraft, der ,,Elan vital’, nicht 
auch ohne äussere Sinne erfasst werden? (Gewiss ist dieser neuen, schon durch 
Bunge voll bewusst, für die Naturwissenschaften geforderten und auch verwendeten 
Untersuchungsmethede eine grosse Zukunft beschieden. 

Ungeschickt gewählt aber ist hiezu der Name „Phäncmenologie‘‘, ganz abge 
schen von dessen, gewiss nicht nur für Paralytiker, schwierigen Aussprache. Denn 
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Erscheinungen, .‚Phänomene‘, gibt es doch nicht nur in der Psyche, sondern auch 
für unsere äusseren Sinne. Genau genommen sollte daher gesagt werden: ,. Psycho- 
Phänomenologie“, was allerdings die Aussprache noch schwieriger gestalten würde. 
Hoffentlich wird also noch ein besserer, weniger irreführender Ausdruck gefunden 
für diese aussichtsreiche Wissenschaft der reinen und eigentlichen Psycho- 
logie. | (Autoreferat.) 


Anmerkung von K. Graeter bei der Redak tion: Solche Bezeichnungen wären 
z.B. ,Enthymiologie“, d. h. Lehre dessen, was durch innere Betrachtung gefunden 
wird, dessen, was in der Seele ist (von evdv wos = w.s in der Seele ist, cricuia =— 
Betrschtung, E&vduutov aoreidaı — über etwas nachsinnen, Jutcg — seelische Kreft. Mut ; 
die Lebenskraft, wie sie von der Seele empfunden wird, der „élen vital‘) oder 

Esoterologie, Esotatologie, Monesotatologie, d.h. Lehre dessen. was 
von innen hereus, von zu innerst heraus, oder nur von zu innerst heraus kommt (von 
EOOTEpOS, Superlativ — édotatoc; von innen hersus und uorog, 8llein, nur, ausschliesslich), 

ferner: Endo-gnosis, Mon-endo-gnosis, Endo-gnomo-logie, d. h. Er- 
kenntnis dessen, was innen ist, oder nur des:en, was innen ist; Erkenntnislehre, dessen, 


w»s innen ist (von evdo innen, yroorg oder yroum == Erkenntnis, yrowuovizos = ein- 
sichtig) ete., 

endlich vielleicht such: Endo-phaenomenologie = Lehre der inneren Er- 
scheinungen. 


H. Christofiel: Ich kenne die phänomenologische Literatur nicht und ver- 
mechte den Ausführungen L. Binswanger's nicht ganz zu folgen. Ich verstehe unter 
Phänomenologie, nachdem ich mich seinerzeit in Jaspers Allgemeiner Psycho- 
pathologie informiert: Psychologie von der subjektiven Seite gesehen. Phänomeno- 
logie hätte also die Aufgabe, die subjektive Erscheinung, das subjektive Phänomen 
beim Erleben, die Gesetze. das Typische der Subjektivität zu erfassen? Es war mir. 
wie gesagt, nicht möglich, aus Binswanger's Referat zu erkennen, ob mein Begriff 
der Phänomenologie richtig oder schief ist, und ich wäre für Korrektur dankbar. 

Zwei vielversprechende Arbeitsgebiete für die phänomenologische Untersuchung 
sind Kunst und Komplexpsychologie. 

Ist nicht Goethe's Farbenlehre phänomenologisch? Der Maler Kandinsky hat 
1912 ein Buch, dessen Bekanntschaft ich dem Hinweise Riklin's und è. Mrralls 
verdanke, über „Das Geistige in der Kunst“ geschrieben und darin den subjektiven 
Anteil von Farb- und Formphänomenen geschildert. Vom Experimente aus hat 
Rorschach in seiner Psychodiagnostik diese Probleme zu bearbeiten angefangeı.. 
Es ist eine ausserordentlich reizvolle Aufgabe, dieser subjektiven Bedeutung von 
Form und Farbe, den Cesetzmässigkeiten des Expressionismus nachzugehen. Be- 
sonders die Bildwerke der Kinder weisen darauf hin, dass das abstrakte Moment 
der Kunst vielfach zu Unrecht als abstrakt, d.h. als ein aus einem Primären Ab- 
gezogenes, und damit als etwas Sekundäres, angesohen wird, sondern, dass dieses 
sogenannte Abstrakte oder Expressionistische ein, allerdings in verschiedenem 
Grade hervortretender. priinärer Anteil aller Wahrnehmung und Darstellung ist. — 
Ich habe an unserer letzten Frühjahrsversammlung in meinem Vortrage über 
„Affektivität und Farbe‘ versucht, diesen Problemen etwas näher zu kommen. — 

Was den „Komplex' betrifft, so gilt phänomenologisch die auch sonst unzu- 
länglich gewordene ursprüngliche Definition als „Komplex gefühlsbetonter Vor- 
stellungen‘ nicht. Phänomenologisch ist der Komplex eine Einheit. Sekundär 
kann diese Einheit sich differenzieren in eine Gruppe gefühlsbetonter Vorstellungen. 
Komplexmässiges Erfassen und Handeln zeigt sich z. B. bei der Mimik: Wir erfassen 
die Mimik anderer summarisch. Nur ausnahmsweise wird es gelingen. sich über 
die mimischen Vorgänge im einzelnen Rechenschaft zu geben; Versuche in dieser 
Richtung lassen auch gute Beobachter gewöhnlich scheitern: es braucht anhaltende 
Bemühungen, um die mimischen Veränderungen im einzelnen sehen zu können. 
Der gewöhnliche Mensch kommt init dem komplexmässigen Erfassen der Minuk 
völlig aus. Anders dürfte es mit denjenigen Komplexen sein, die wir in der Psych- 
analyse als Vater-, Mutter- usw. Komplex zu bezeichnen gewehnt sind; hier muss, 
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wenn es nicht zu Störungen kommen soll, die Fähigkeit vorhanden sein, das 

komplexmässige, summarische, instinktive Erfassen zu gliedern. Zwischen kom- 

plexem und klar gegliedertem Erfassen wird es alle Übergänge geben. 
(Autoreferat.) 


Steck möchte die von Prof. Bleuler an Storch gerichtete Frage über die Not- 
wendigkeit der phänomenologischen Einstellung für gewisse neuere psychiatrische 
Fragestellungen noch einmal unterstreichen. Der Zusammenhang des primitiven 
und des schizophrenen Denkens wird ohne spezifische phänomenologische Kenntnis 
klar, wenn man die Arbeiten Lévi-Brühľs: « Les fonctions mentales dans les sociétés 
inférieures» und « La mentalité primitive » (Alcan-Paris) liest. Diese Ähnlichkeit 
ist wohl biologisch aufgefasst, der Ausdruck des Abbaus der Funktion im Sinne 
v. Monakow's und H. Jackson's. Dies ist eine Seite des Problems, die den biologisch 
orientierten Mediziner in erster Linie angeht. (Autoreferat.) 


de Montet: Herr Prof. Maier hat mich insofern missverstanden, als ich die 
Arbeit des Herrn Kollegen Binswanger keineswegs als wertlos betrachte; sie mag 
praktisch von Nutzen werden, wie es auch die psychanalytische Methode wurde. 
Dagegen scheint mir Einzigartigkeit und Wissenschaft unverträglich. Was die 
von Leiw-Brühl geschilderten Erlebnisse der Primitiven betrifft, so bleibe ich auch 
hier bei der Ansicht, dass mir z. B. die Identifikation eines brasilianischen Bororo- 
Indianers mit einem Papagei (ararą) als eine Auffassung schlechthin erscheint, die 
ich durch Intuition nicht weiter ergründen kann. Dagegen äussert sich m. E. in 
dieser Auffassung ein sehr mangelhaftes Unterscheidungs- und Beziehungs-Erlebnis, 
ein undlifferenziertes Ich. (Autoreferat.) 


4. Dr. A. Kielholz (Königsfelden) : 
Zur Genese und Dynamik des Erfinderwahns. 


Die psychoanalytische Untersuchung von sechs schizophrenen Erfindern, deren 
Zeichnungen und Modelle in Projektionsk ildern vorgeführt werden, ergibt folgende 
Resultate: 

Die Produkte der schizophrenen Erfinder erweisen sich als Teile ihres Wahn- 
systeins, wie dieses auf unerledigten psycho-sexuellen Konflikten basierend. Sie 
lassen sich als Regressionen auf infantile Zeugungs- und Geburtstheorien analysieren, 
die nach Freud zu einer Zeit gebildet werden, wo das Kernproblem, der Ödipus- 
komplex, noch unverdrängt ist. Dem entsprechend sind inzestuöse Bindungen oft 
ausgesprochen. Die Gestalt und Funktion des väterlichen Genitales sind bevor- 
zugtes Objekt. Gewisse Einzelheiten verraten verstärkte analerotische Interessen. 

Die Erfindungen stehen in symbolischer Beziehung zu affektbetonten Erleb- 
nissen aus dem ganzen Leben des Erfinders, Daher rührt ihre überwertige Bedeutung 
für diesen und der starke Drang zu ihrer Verwirklichung, der selbst vor kriminellen 
Handlungen nieht zurückschreckt. (Autoreferat.) 

(Der Vortrag erscheint in extenso in der Internat. Zeitschrift für ärztliche 
Psychoanalyse.) 


5. Frau Dr. S. Morgenstern (Burghôlzli) : 
Beitrag zur Frage des Belladonnadelirs. 


Ts werden an Hand ven zwei in den letzten drei Jahren als akute Psychosen 
eingeheferten Fällen von Delirien nach CGemuss einer grösseren Anzahl von Toll- 
kirschen in swzidaler Absicht die Fragen gestellt, ob: 1. nicht häufig Belladonna- 
delhimien übersehen werden und einfach unter dem Bilde eines akuten, rasch ab- 
klingenden Delirs unbekannter Ätiologie verlaufen: 2. ob durch Schilderung solcher 
Delirien nieht die Dingne senstellung und Behandlung derselben erleichtert werden 
könnte; R. ob nicht durch genaueres Studium der Symptome eine Abgrenzung der- 
selben von denen anderer toxischer Delirien möglich wäre. 
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Die Erscheinungen von Seiten des vegetativen Systems waren in beiden Fällen 
nicht sehr ausgesprochen. In beiden Fällen führte die Affektlage, an das Bild der 
Grippedelirien erinnernd, sich in einer gespannten Ängstlichkeit, Ratlosigkeit und 
Schreckhaftigkeit äussernd, auf den Gedanken der toxischen Ätiologie. 

Als gemeinsarne Symptome waren noch zu beohachten: plötzlicher Ausbruch des 
Delirs mit heftiger Erregung, Gedächtnisstörungen, (Gresichts- und Tasthalluzina- 
tionen, Fehlen von Gehörshalluzinationen, katatone Körperhaltungen, Korrektur der 
deliriösen Erlebnisse nach Ablauf des Delirs. 

Abgesehen von diesen gemeinsamen Syınptomen, zeigte Jedes der Delirien in 
seiner Gesamtheit ein sehr verschiedenes Bild: das erste mit dem plötzlichen Aus- 
bruch eines starken Erregungszustandes, der scharf umschriebenen Amnesie für 
die dreitägige Dauer des Delirs hatte den Charakter eines pathologischen Rausches, 
das zweite mit den multiplen, rasch aufeinander folgenden farbenfreudigen Gesichts- 
halluzinationen, dem Einbeziehen der Begebenheiten der Umgebung in die sub- 
jektiven Erlebnisse, der Weckbarkeit bei tiefer Verwirrtheit den des Intoxikations- 
delirs. 

Diese Verschiedenheit des Gesamtbildes bei gleicher Ätiologie. „leicher Anlage 
(es handelte sich in beiden Fällen um schizoide Psychopathen) und Gleichartigkeit 
des auslösenden Monıientes (Suizidversuch) legte die Rolle der dispositionellen 
Komponenten im Sinne der individuellen ererbten Anlage und der Augenblicks- 
situation nahe. Es wird auf die Schroeter'sche Ansicht über die grosse Bedeutung 
der ererbten Anlage hingewiesen. Die Bedeutung der Augenblickssituation wird 
auf Grund der drei Serko'schen Meskalinversuche und der eigenen Boobachtungen 
der Verfasserin bei zweimaliger subkutaner Zufuhr von 0,02 Pantopon unter veı- 
schiedenen Bedingungen erörtert. Serko erlebte beim ersten Versuch einen Farben- 
rausch (sehr zahlreiche, ineinander verschmelzende Gesichtshalluzinationen), beim 
zweiten kinästhetische Halluzinationen, beim dritten ein Zerreissen der Assoziations- 
kette im Sinne einer organischen Schwächung des Denkvermögens. 

Die Verfasserin hatte nach der ersten Pantoponapplikation in körperlich erschöpf- 
tem und psychisch depressivem Zustand zahlreiche bewegliche verkleinerte, farben- 
freudige (Gesichtshalluzinationen, verbunden mit grossen Wohlbehagen; bei der 
zweiten unter normalen Verhältnissen einige hypnagogische Halluzinationen mit 
dem Gefühl eines starken Unwohlseins. 

Das Zustandekonmen des Delirs bei Belladonnavergiftung hängt wahrschein- 
lich wie auch bei andern Intoxiaktionen nicht nur von der Stärke der Dosis des 
Giftes ab (in den hier beschriebenen Fällen sollen es nach Angabe der Patienten 
je 40 — 50 Tollkirschen gewesen sein), sondern von der ererbten, aber in noch stärkerem 
Masse von der momentanen Disposition ab.!) 

Therapeutisch war Zufuhr von grösseren Flüssigkeitsmengen, hauptsächlich 
von schwarzem Kaffee, von gutem Erfolg; für andere therapeutische Eingriffe ist 
es für den Psychiater meistens zu spät. (Autoreferat.) 


II. Sitzung Sonntag den 26. November, 8!/: Uhr, im Zunfthaus zur Meise. 


6. Dr. A. Maeder (Zürich): 
Psychopathologie und Allgemeine Pathologie. 


Methodologische Einleitung. 


Unere Kenntnis des Menschen verteilt sich auf einzelne Fachdisziplinen: mor- 
phologische, physiologische, psychologische, soziologische. Die einseitige ana- 
lytische Betrachtung des Gegenstandes darf uns die Einheit desselben nicht ver- 

1) Die hier massgebende konstitutionelle Disposition deckt sich aber nicht mit den 
in der Psychopatholozie bekannten Dispositionen wie schizoide, paranoide, akustische 
und optische. 
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gessen lassen. Eine synthetisch orientierte Betrachtung hat die analytische zu kom- 
pensieren, zu ergänzen. Wir beschränken uns hier auf die Frage des Physischen 
und Psychischen: es gibt zwei gesonderte Betrachtungen (die biologische und 
psychologische); das Leben aber ist Einheit: die zwei parallelen Betrachtungen sind 
Kunstgriffe unserer Erkenntnisfunktion — es muss auch eine synthetische Betrach- 
tung dieser beiden Aspekte des Lebens geben. 

Das gedankliche Werkzeug dazu fehlt uns noch, respektive ist noch nicht ge- 
nügend differenziert. Unsere wissenschaftliche Methode lässt zu einseitig das ana- 
lytisch-intellektuell-kausale Denken als „das Denken‘ gelten und unterschätzt das 
synthetisch-intuitiv-finale Denken. Es ist zunächst eine Frage der Einstellung 
und des Anpackens der Aufgabe. Wir müssen Begriffe, die ein vitales Phänomen 
sowohl von der physischen wie von der psychischen Seite her fassen können, be- 
kommen (also dem eng Biologischen oder eng Psychologischen übergeordnet). In 
der Tiefenpsychologie sind wertvolle Anfänge zu verzeichnen: z. B. Freud’s Begriff 
der Konversion, Freud’s und Jung’s Libidobegriffe, Monakow’s Horme. 

Sehr wichtig ist die Gewinnung eine synthetischen Standpunktes, der das 
Psychopathologische und Allgemeinpathologische zu erfassen erlaubt. Verfasser 
operiert mit dem Begriff eines zerstörerischen Agens endogener Art als funda- 
mentaler, vitaler Faktor neben dem schöperfischen Agens und illustriert ıhn 
an einem Fall psychogener Depression und verkappter Lebensverneinung, der sekun- 
där in Lungentuberkulose evoluiert, in welchem das infektiöse Moment deutlich 
sekundärer Natur, quasi ein untergeordneter Agens des Destruktiven (psychologisch 
ausgedrückt: Hass bis zur Lebensverneinung). Viele Fälle von Magengeschwüren 
haben die gleiche Ursache. 

Die üble Prognose vieler chronischer Krankheiten (ursprünglich interner oder 
externer Natur) rührt häufig von sekundärer, unerkannter Einmischung psychischer 
Faktoren, die jede inadäquate Therapie unwirksam machen. Es ist zweckmässig, 
die Erscheinungen der Krankheit (psychisch und physisch) in zwei Gruppen ein- 
zuteilen. 


A. Die Rückbildung (regressive Metamorphose) und die Verbildung 
als Wirkung des zerstörerischen Agens. 


B. Die Abwehr als Reaktion des Organismus und der Wiederherstellungsversuch 
als Wirkung des Schöpferischen. 


A. An der Melancholie wird die Desagregation der Persönlichkeit durch die 
Wirkung des zerstörerischen Agens demonstriert — alle psychischen Funk- 
tionen können entsprechend geschädigt werden (Denken zum Grübeln, Glauben 
zum systematischen Zweifel, Empfindungen der inneren Organe zum Hypochon- 
drischen usw.). Zu den malignen Verbildungen gehören die kompliziert organi- 
sierten Wahnideen, Zwangsideen, Phobien. Alle diese Erscheinungen kann man 
unter dem Präfix para (als Paraphänomen — also qualitative Veränderung der 
normalen Funktion) subsumieren, im Gegensatz zu den hyper- und hypo-Phä- 
nomenen, die bloss auf einer Steigerung oder Herabsetzung (also quantitative 
Veränderung) der normalen Funktion hindeuten. 

In der physischen Reihe würden alle Erscheinungen der Gewebsdegeneration 
(Rückbildung) und Geschwulstbildung (Verbildung) zu den Paraphänomenen ge- 
rechnet und auf die Wirkung eines endo- oder exogenen zerstörerischen Agens 
zurückgeführt. 

B. I. Erscheinungen der Abwehr; Funktion der Abwehr. 

Freud's Verdrängung ist ein Abwehrphänomen; pathologisch wird sie nur 
mit der Fixierung, welche die nachträgliche Auseinandersetzung und Assimilierung 
des Verdrängten verhindert. — Die Indifferenz, der Trotz, bis zu einem gewissen 
Grade der Negativismus, sind ebenfalls Abwehrreaktionen. — Die Reaktion gegen 
das zerstörerischoe Agens (die Abwehr) heissen wir die alexische Funktion 
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(parallel den Antitoxinen, Bakterizidstoffen}. Wir unterscheiden noch eine lytische 
Funktion, deren Tätigkeit in der Auflösung überwundener, falsch erkannter Ein- 
stellungen, Anschauungen, Beziehungen besteht. — Die Selbstvorwürfe sind emo- 
tionelle, die Selbstkritik intellektuelle Manifestationen der lytischen Funktion. 

In der Entzündung, im Fieber, in der Schutzkörperbildung haben wir ernt- 
sprechende Erscheinungen in der physischen Ebene. 


II. Der Selbstheilungsvorgang und die Integration der Per- 
sönlichkeit. 


An die Abwehr und Auflösung (Lysis) schliesst sich der Wiederherstellungs- 
versuchan (Restitution). Die schon unter normalen Umständen wirksame Selbst- 
erhaltung leistet mehr wie Ersatz und Erneuerung im pathologischen Zustand; sie 
wird Heilung, bringt sogar Neubildung, Entwicklung, Bereicherung zu- 
stande (wie die Herstellung einer Dauerimmunität gegen bestimmte Krankheits- 
erreger, eine neue Eigenschaft des Organismus bedeutet). Wie es eine biologische 
Regeneration und Immunitätsbildung gibt, gibt es auch eine Erneuerung und geistige 
Entwicklung aus dem Leid (die sogenannte Wiedergeburt der Religionspsychologie). 
Ein schöner Fall ven Selbstheilung wird uns an Benvenuto Cellini demonstriert, in 
welchem zur Wiederherstellung noch eine Integration der Persönlichkeit hinzu 
kommt. Die Reue, die Busse, der Zustand der Gnade sind, in religiöser Sprache 
ausgedrückt, Erscheinungen der Restitution, des Wiederaufbaues der seelischen 
Entwicklung. Alle diese Phänomene sind Auswirkungen des schöpferischen 
Agens, dieses natürlichen Gegenpoles des zerstôrerischen Agens. Im normalen 
Lebensvorgang findet ein koordiniertes, harmonisches Zusammenspiel dieser zwei 
Grundagentien statt. Im Krankheitsvorgang ist eine Störung dieses Gleichgewichts 
eingetreten, vielfach eine Entfesselung des zerstörerischen Agens, respektive eine 
Störung der normalen Schutzvorrichtungen; im Heilungsvorgang eine Steigerung 
der Abwehr und des aufbauenden, schöpferischen Agens eingetreten. (Autoreferat.) 


Diskussion: 


Minkowski (Paris) betont an Hand der so lehrreichen Auseinandersetzungen 
Dr. Maeder’s, dass die verschiedenen Betrachtungsweisen, die heutzutage in der 
Pathopsychologie herrschen, sich keineswegs ausschliessen, sondern im Gegenteil 
sich gegenseitig ergänzen. Wenn sie auch von verschiedenen Gesichtspunkten an 
die Probleme herantreten, so verfolgen sie doch dasselbe Ziel: zu einer synthetischen 
Auffassung sowohl der gesunden wie der. kranken Persönlichkeit zu gelangen. Der 
Kliniker z B. beschreibt die Versündigungsideen und sieht in ihnen den Ausdruck 
einer Störung des Urteils und des Vorstellungslebens. Dr. Maeder, dank seiner 
psychologisch-biologischen Einstellung, führt sie auf die Wirkung eines destruk- 
tiven Agens zurück; er stellt in dieser Weise wertvolle kausale und verständliche 
Zusammenhänge mit anderen Erscheinungen fest und gelangt dann weiterhin dazu, 
Berührungspunkte mit den Auffassungen der allgemeinen Pathologie aufzudecken. 
Der Phänomenologe hat selbstverständlich keinen Grund, den Wert dieser Betrach- 
tungsweise irgendwie in Frage zu stellen; er tritt aber selbst an die untersuchte Er- 
scheinung von einem anderen Gesichtspunkt heran; er sucht nicht die Ursachen 
derselben aufzudecken, sondern vertieft sich in sie, um ihre wesentlichen Züge 
hervortreten zu lassen; so wird er von diesem Standpunkte aus auch die Erschei- 
nungen der Reue und des Selbstvorwurfs betrachten und auf Grund der gefundenen 
Wesenszusammenhänge (z. B. zwischen den positiven Werten und dem Zukunfts- 
erlebnis) in das Verständnis auch der kranken Psyche weiter vorzudringen versuchen. 

(Autoreferat.) 

Christoffel: So sehr ich Maeder’s Betrachtungsweise der physisch-psychischen 
Zusammenhänge, seine Vereinheitlichung begrüsse, so sehr missbillige ich Maeder’s 
Beweisführung. 
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Zwei Beispiele: Es geht nicht an, sich für ausserhalb unseres psychologischen 
Fachgebietes liegende Vorgänge, für Vorgünge, zu deren Beurteilung wir nur sehr 
bedingt kompetent sind, sich auf Zeugen wie den kürzlich verstorbenen paranoiden 
Schleich zu berufen. (Nachschrift: Wie ich aus L. Binswanger's Votum sah. drückte 
ich mich missverständlich aus. Die schöpferische Bedeutung kranker Persönlich- 
keiten kann selbstverständlich keinem Zweifel unterstehen. Doch kann man hei- 
spielsweise Strindberg in seiner vollen Bedeutung anerkennen, ohne sich durch seine 
Goldmacherkunst veranlasst zu sehen, die Chemie zu revidieren.) — Der zweite 
Einwand gilt Maeder's Darstellung von Benvenuto Cellinis Krankheit (Gocthe's 
,,.Benvenuto Cellini‘, I. Bd., 11. Kapitel). Maeder schildert Cellinis körperliche 
Erkrankung als Etappe einer Neurose, was zu Missverstindnissen führen muss, wenn 
man stillschweigend darüber weggeht, dass eine Lues vorgelegen hat. Cellini schildert 
sie in Einzelheiten: Latenz, Exanthem usw.). (Autoreferat.) 


Repond cite deux cas de tuberculose qu'il a eu l'occasion d'observer et qui 
semblent apporter une confirmation à certaines théories formulées par Maeder. 
(Autoréféré. ) 
Bleuler findet. noch keine strikten Beweise, die Arbeit könnte aber einen Anstoss 
geben. Besonders für die Tuberkulose und das Magengeschwiir sind die Unter- 
suchungen noch weiter zu führen. 


Steck weist auf die jüngst erschienene Arbeit von Stern zur Frage der psycho- 
genen Dermatosen (ZNPt 79, p. 218. 1922) hin, die zeigt, wie der Sympathikus das 
Bindeglied der Psyche mit dem Körperlichen darstellt. Auf dieses Ineinander- 
Arbeiten psychischer und physischer Komponenten, wie es der Vortrag erläutert 
hat, ist im ganzen Gebiet der Psychiatrie grosser Wert zu legen. Die verschiedenen 
mehr biologisch-medizinisch orientierten und die mehr psychologisch orientierten 
Forschungsrichtungen sollen miteinander die Probleme bearbeiten, gerade für die 
Schizophrenie ist dies sicher fruchtbringend. (Autoreferat.) 


Dr. Maeder: Antwort auf Dr. Minkowski: Fin Zusammenarbeiten erscheint 
mir durchaus möglich. Sein Gesichtspunkt lässt sich neben meinem koordiniert an- 
wenden. Bei der Melancholie betont er z. B. die Abschwächung des élan vital per- 
sonnel, während ich einen anderen Aspekt des Phänomens betone: die Wirkung des 
destruktiven Agens — die auch aus seinem Material leicht abzuleiten ist. Wahr- 
scheinlich ist das Zerstörerische phänomenologisch auch fassbar. (Autoreferat.) 


Antwort auf Dr. Christoffel: Ich habe mich auf die Neurose bei Cellini be- 
schränkt. Ich bin von Dr. Christoffel missverstanden worden: es war keine Rede 
von Umwandlung körperlicher in seelische Erscheinungen. Wenn Dr. Schleich 
möglicherweise ein Paranoiker gewesen ist, darf man ihn nicht grundsätzlich und 
in toto ablehnen. Er war in chirurgischen Dingen ein Erfinder und vielfach ein 
origineller und fruchtbarer Denker. Brauchbare Zitate darf man überall aufnehmen, 
wo sie vorkommen., (Autoreferat.) 


Binswanger nimmt Maeder gegen den Vorwurf Christoffels in bezug auf Schleich 
in Schutz. So allgemein darf der Vorwurf nicht gefasst werden. Ob geistige Erzeug- 
nisse wertvoll sind oder nicht, darüber entscheidet (abgesehen von extremen Fällen) 
nicht die Tatsache, dass der Verfasser schizophren oder schizoid ist, sondern hier 
entscheiden rein objektive geistige Merkmale, wie dies Jaspers vor kurzem in seinem 
„Strindberg und van Gogh’ so ausgezeichnet nachgewiesen und formuliert hat. 

Im Hinblick auf die Ausführungen Maeder's warnt Referent vor dem Spielen 
mit Analogien aus dem körperlichen Geschehen und vor einer Überschätzung des 
Erkenntniswertes des Begriffes eines „destruktiven Agens‘“. Es handelt sich hier 
lediglich um einen zusanınenfassenden Ausdruck für die empirisch in Erscheinung 
tretenden Rückwirkungen des seelischen Geschehens auf das körperliche, aber nicht 
um einen Erkenntniszuwachs: denn als rein begrifflicher Zusammenfassung fehlt 
diesem Ausdruck sogar der Wert einer Hypothese. (Autoreferat.) 
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7. Dr. Karl Graeter, Basel: 


Zwei Fälle von Paid-Erotose, ihre psychanalytische Behanldung und 
kriminalogische Auffassung. 


An Hand der zwei genannten, seit längerer Zeit bei ihm in Behandlung stehenden 
Fälle über sexuelle Betätigungen an Kindern, werden vom Vortragenden folgende 
Thesen aufgestellt: 

1. Beide Fülle ergeben sich als Entwicklungshemmung der Sexualität auf 
infantilem Stadium, durch Stauung der Libido (wegen verwehrter Liebe und Ent- 
tüuschung), sowie Regression derselben auf frühe, traumatisch-suggestiv fixierte 
Einstellungen. 

2. Analog den Trieben bei Kindern und Tieren waren auch in den genannten 
Fällen die erotischen Triebe viel impulsiver und zwingender als bei normaler Sexu- 
alitàt. Auch in diesem Sinne kann man von Infantilisınus reden und begreift Lom- 
broso, der zur Erklärung von asozialen Handlungen den Atavismus, d. h. Rückschlag 
auf niedere Entwicklungsstufen, den wir bei unseren Fällen allerdings nicht als 
hereditär betrachten können, heranzieht. 

3. Das Bewusstsein der Strafbarkeit kann nach der Tat oder während derselben 
vorhanden sein, ist dann aber meist sehr eingeschränkt, mehr unterbewusst und für 
Momente ganz aufgehoben. Vielfach ist. es aber während der Tat ganz ausgeschaltet 
oder nur scheinbar, weil unbewusst vorhanden. Immer aber fehlte trotz, besonders 
bei dem einen, hoher Intelligenz, auch nach der Tat, die wahre Einsicht in den bei 
ihren Opfern angerichteten oder möglichen Schaden. 


4. Von den gerichtsärztlichen Experten wurde trotz grosser Sorgfalt in beiden 
Fällen die Krankheit in ihrem Wesen und in Beziehung auf Entstehung und Heil- 
barkeit, sowie auf Einsicht und Zurechnungsfähigkeit nicht richtig erfasst, weil 
vorher keine oder nur eine ungenügende Psychanalyse gemacht worden war. 

3. Es ist daher wichtig, hevorzuheben, dass bei Paid-Erotosen wie auch anderen 
sexuellen Perversionen (Par-Eroto-Thymosen oder Par-Erotosen) zur gerichtsärzt- 
lichen Eegutachtung eine regelrechte psychanalvtische Behandlung notwendig ist. 
Ohne solche hat ein Gutachten bloss insofern Wert, als es die Notwendigkeit einer 
solchen Behandlung dartun und sie verlangen kann, im übrigen aber bloss in hypo- 
thetischen Erklärungen sich ergehend, falls nicht irgend welche evidente Psychose 
vorliegt. 

6. Bei der Begutachtung konımt es vor allem auf den Nachweis des oder der 
Komplexe an, die die falsche Richtung der sexuellen Triebe deterininiert haben. 
Ihnmer seltener erscheinen infolge dieses Nachweises, sowie des Uinsichgreifens und 
der Vertiefung der Psychanalyse die Fälle der angeborenen, d.h. unheilbaren Per- 
versionen, Selbstverständlich soll jedoch ihr Vorkommen damit in keiner Weise 
geleugnet werden. 

Nachzuweisen ist ferner ,„ wie und in welchen Grade durch diese Komplexe 
im Augenblick der Tat das Bewusstsein eingeengt. die sonst durch Einsicht, Religion, 
Rechtsgefühl, Klugheit oder Gewissen usw. bedingte, normale Willensbestinunung 
aufgehoben war und das Gegenmotiv fehlte. 

8. Im Verhältnis hiezu ist der Inkrmunierte auch als unzurechnungsfähig zu 
erklären. 

9. Zur Heilung ist nieht nur eine psyehanalvtische Befreiung der Komplexe 
notwendig. sondern auch Gewinnung der vollen Einsicht in den durch die unzüch- 
tigen Handlungen an Kindern angeriehteten oder möglichen Schaden, sowie eine 
feste Verknüpfung dieser Einsicht, als warnendes Gewissen init möglichst allen je 
vorhanden gewesenen, auch unerfüllt gebliebenen Wünschen und Trieben. Sie alle 
müssen in diesem Sinne zu Ende gedacht werden. Endlich muss beim Exphorieren 
oder Abreagieren dieser bisher meist unterbewussten und nunmehr mit Gegen- 
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motiven versehenen Triebe Anleitung gegeben werden, wie diese in andere Liebes- 
oder Lieblingstätigkeiten sublimiert werden können. Auch solche müssen daher 
des genauesten eruiert werden. 

10. Hiezu ist eine Gefängnis- oder Zuchthausstrafe ungenügend und zur Besse- 
rung wertlos, sogar schädlich. Im Gutachten muss dies ausdrücklich betont und 
motiviert werden. Die Gefängnisstrafe erzeugt nur Verbitterung und Verzweiflung 
mit Steigerung der Sexualtriebe durch Angst und Rückstauung und verknüpft nicht 
die Gegenmotive mit den Wurzeln der asozialen Triebe, weil diese unterbewusst 
sind, ja sie schafft nicht einmal die nötige Einsicht und erschwert durch Deklassie- 
rung ein jegliches Wiederaufkommen. 

11. Auch als Sicherungsmassnahme der Gesellschaft gegenüber ist die Ge- 
fängnisstrafe ungenügend, weil zeitlich beschränkt und weil ohne Behandlung auch 
dort Schädigungen anderer möglich sind. Die beste Sicherung aber ist die Heilung. 
Deshalb ınuss mit bedingter Verurteilung die bestimmte Weisung zu psychanalr- 
tischer — ich sage ausdrücklich psychanalytischer und nicht ärztlicher — Behand- 
lung, eventuell auf Staatskosten, als Bedingung verlangt werden. (Dem Vortragen- 
den wurde auf Initiative des Basler Gefängnisarztes, Dr. Hunziker, im Gefänmis 
eine solche Behandlung ermöglicht, allerdings nur auf des Patienten Kosten.) 

12. Am besten aber wäre, wenn eine solche schon zur Begutachtung unternom- 
men oder wenigstens begonnen würde, weil ohne eine solche eine richtige Bezut- 
achtung nicht möglich ist. 

13. Damit der Delinquent mehrVertrauen zur Behandlung und Begutachtung habe. 
wäre es vielleicht besser, der Psychanalytiker würde durch die Verteidigung gestellt. 

14. Bis Unheilbarkeit und daherige Verwahrungsnotwendigkeit erwiesen ist, 
könnte ausser dem Behandlungszwang der Vortragende als Strafe einzig gelten 
lassen: Möglichste Wiedergutmachung des Schadens, dadurch, dass alle Geschädigten 
auf Kosten des Verurteilten sich dürften psychanalytisch und psychopädagogisch 
behandeln lassen. Sollte er aber nicht fähig sein, alle Kosten auf sich zu nehmen. 
dann müsste dies der Staat tun, damit die Gesellschaft lerne, sich mehr und mehr 
verantwortlich zu fühlen für ihre Verbrecher, denn sie hat, wie Liszt sagte, die, die 
sie verdient. 

Diskussion: 

Siyg: Es braucht schon recht viel Mut, mit solcher Überzeugung für eine so 
günstige Prognose des ersten Falles einzutreten, wie es der Referent getan hat. 
Der betreffende ‚‚geheilte‘‘ Homosexuelle ist noch nicht in Freiheit, also zum Vorne- 
herein durch äussere Umstände gesichert. Eine richtige Aufklärung der Eltern 
über den Auterotismus der Jugend, den man allüberall immer noch für viel zu ge- 
führlich ansieht, könnte die Prophylaxe gegen die Homosexualität in manchen 
Fällen nur fördern. (Autoreferat.) 

K. Graeter begreift den in Lob gekleideten Vorwurf Dr. Siyg’s über den Mut 
des Referenten, Fälle zu besprechen, die noch in Behandlung stehen. Doch dauert 
die Behandlung aber schon lange Zeit und wurde nicht über den endgültigen Ver- 
lauf, sondern über Ursprung, Wesen, Begutachtung und kriminalogische Behandlung 
der Fälle gesprochen, worüber sich die bisher gewonnenen Auffassungen der Refe- 
renten dureh den Verlauf kaum mehr ändern werden. Wie lange müssten oft An- 
staltspsychiater mit Publikationen über Patienten zurückhalten, wenn sie immer 
bis zu deren Entlassung warten müssten, zumal wenn es sich um Abhilfe sozialer 
Übelstände handelt. Ein endgültiges Urteil über solche Patienten wird man ganz 
genau genommen erst nach ihrem Tode haben. (Autoreferat.) 


8. W. Boven (Lausanne): 
Alexandre le Grand et la Psychanalyse 
lit quelques extraits d'un travail sur Alexandre le Grand envisagé du point de 
vue psychanalytique. Cette étude doit paraître prochainement en allemand dans 
l'Internationale Zeitschrift für ärztliche Psychoanalyse à Vienne. 
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Philippe tyrannisa son fils Alexandre et n’épargna guère d’outrages à sa propre 
femme Olympias; Alexandre que sa mère choyait, ne fit qu’un désormais avec elle 
Toute sa destinée avec son prodigieux essort ne fait que développer le fougueux 
drame familial qui s’est déroulé dans cette âme héroïque: frénétique désir de sur- 
passer le père despotique, de connaître l’éclatante revanche sur ses propres humi- 
liations de venger la mère outragée en l’exaltant sur le pavois del’idéal. Alexandre, 
après la mort de Philippe, paraît avoir reporté sur le Roi des rois, le Grand Roi, le 
symbole contemporain le plus auguste de l’autorité despotique, la haine qu’il vouait 
au tyran son père: on pourrait parler ici d’un transfert dans le sens de Freud. 
De là cet aphorisme de l'auteur, volontairement paradoxal; Alexandre le Grand, 
conquérant l'Asie, triomphait du Grand Roi son père. De là dans l’histoire d’Ale- 
xandre, relatée notamment par Arrien, cette chaste et tendre compassion du con- 
quérant macédonien pour toute veuve, toute femme infortunée (telle que sa mère) 
et cette insatiable ambition de gloire et d’honneur dont l’excès aboutit à sa folle 
théomanie et à l'apothéose de sa mère, placée par lui-même au rang des dieux. 

C'est ainsi qu’Alexandre se soustrait à la paternité de Philippe son père et 
rejoint sa mère dans l'Empyrée. Cycle des âmes héroiques par excellence qu'un 
fantoche d’Oedipe a maladroitement éclaboussé de sang et de boue.  (Autoréféré.) 


9. Emil Oberholzer (Zürich) : 
Zur Auswertung des Formdeutversuchs für die Psychoanalyse. 
(In Anlehnung an das Manuskript von Dr. H. Rorschach.) 


Es hat sich in gemeinsamer Arbeit mit dem Vortragenden — ausgehend von 
Versuchsprotokollen von Neurotikern, die zu Beginn der psychoanalytischen Be- 
handlung aufgenommen wurden — mit Hilfe des psychoanalytischen Materials 
und der Analysen-Ergebnisse feststellen lassen, dass zwischen den Versuchsfaktoren, 
den Form-, Farben- und Bewegungsantworten und den psychischen Systemen (im 
Sinne der Psychoanalyse) feste Beziehungen bestehen, über die Rorschach erstmals 
an Hand des hinterlassenen Manuskriptes Ende Februar 1922, vier Wochen vor 
seinem Tode, in der Schweizerischen Gesellschaft für Psychoanalyse berichtet hat. 
Diese Beziehungen scheinen im Zusammenhalt mit den bisherigen Versuchsergeb- 
nissen resp. dem Symptomwert der Faktoren für die Psychoanalyse, sowie für die 
Versuchsergebnisse selbst und eine event. theoretische Begründung derselben be- 
deutsam. 


Es ergab sich: 


1. dass die Kinästhesien (Bewegungsantworten) Ausdruck der tiefsten Erlebnis- 
einstellungen darstellen, d. h. dem tiefsten Unbewussten angehören. 


ho 


dass die Farbenantworten einen Teil des bewussten Symbolmaterials dar: 
stellen, durch das sich die Analyse im Einzelfall hindurchzuarbeiten hat, dessen 
Symbolwert und Symbolbeziehung dem Patienten vor der Analyse unbekannt 
ist — analog den Symbolen des Traumes im Unbewussten anderes meinen, 
aber die gewaltige Affektbesetzung dieses Anderen, des Eigentlichen verraten, 
nämlich des latenten unbewussten Inhalts. 

3. dass die abstrakten Deutungen — z.B. ‚das Mächtige in der Mitte (= Mittel- 
linie der Tafel), das alles hält‘ usw. — Beziehungen herstellen zwischen Kin- 
ästhesien und Farben, zwischen der unbewussten EE EE und 
den affektbetonten Zielen des Unbewussten. 


4. dass die Formdeutungen zumeist keine oder keine nennenswerten und deut- 
lichen Konz lexbeziehungen aufweisen, indem der Komplex nicht unverändert, 
sondern überbaut und überarbeitet zu Tage tritt. 

Die Beweisführung lässt sich nicht geben, ohne das Material der Analyse und 
des Versuchsprotokolls aufzurollen. Es hat sich gezeigt, dass die vom Versuch 
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aus unternommenen Ableitungen sich mit denen, die von der Analyse ausgehen, 
decken. mit ihnen zusammentreffen und ihnen sehr nahe kommen. Gerade hier 
hat Rorschach Zeugnis abgelegt von den verschlungenen und komplizierten Ge- 
dankengängen, die er in letzter Zeit wandelte und wie meisterhaft er seit Erscheinen 
seiner „Psychodiagnostik“ die Auswertung der Befunde und ihre Interpretation 
ausgebaut und zu handhaben verstanden hat. (Autoreferat.) 


10. Koller (Herisau) : 
Psychiatrisches aus älterer Zeit. 


Referent hat aus handschriftlichen Chroniken und Archiven Herisaus Notizen 
darüber gesammelt. — Ehescheidungen wegen Geisteskrankheit kamen hie und 
da vor. Erwähnt wird ein Fall von 1635, wo ein geistesverwirrter Mann von seiner 
Frau für ein halbes Jahr von Tisch und Bett geschieden wurde. Eine mit Epilepsie 
behaftete, auch psychisch alterierte Frau wurde 1641 auch für ein halbes Jahr von 
ihrem Mann von Tisch und Bett geschieden; ein späteres Begehren auf gänzliche 
Scheidung wurde aber abgewiesen. 1650 ist eine gänzliche Ehescheidung wegen 
Trunksucht und Eifersuchtswahn der Frau gemeldet. 


Leute, welche offenkundig geistig abnorm waren und aus diesem Zustand heraus 
Andere verleumdeten, wurden ihrer Krankheit wegen exkulpiert. (zwei Fälle von 
1673 und 1677). , 


Gelegentlich finden sich in den Totenbüchern Angaben, dass Verstorbene an 
Geisteskrankheit, Trunksucht oder dergl. gelitten haben. Selbstmordfälle müssen 
ım Appenzellerlande nicht selten gewesen sein, wie auch heutzutage noch die Selbst- 
mordziffer in diesem Kanton eine grosse ist. Die Beerdigung der Selbstmörder er- 
folgte wie diejenige der Mörder durch den Scharfrichter unter dem Galgen; zur 
weitern Abschreckung verfügte die Okrigkeit 1738, dass die Körper der freiwillig 
aus dem Leben Geschiedenen vorher noch verbrannt werden. Erst das 19. Jahr- 
hundert brachte ganz allmählich eine mildere Beurteilung der Selbstmörder. 


Die Strafgerichtsprotokolle weisen aus den Jahren 1621/1733 35 Fälle auf, wo 
Personen wegen Sodomiterei (geschlechtlichen Umgang mit Tieren) auf grausame 
Weise hingerichtet wurden. In der gleichen Zeit geschahen zwölf Hinrichtungen 
wegen „Gemeinschaft mit dem Bösen“. Nach 1690 erscheint weder das eine 
noch das andere Delikt mehr in den Protokollen. Es ist bemerkenswert, dass ein 
Chronist aus dem Jahr 1768 den Fall einer grande hysterie bei vier Gesehwistern 
im Alter von fünf bis neun Jahren melden kann, welcher als Krankheit und nicht 
als Verhextsein aufgefasst und entsprechend behandelt wurde. 

Trotz der Kleinheit des Kantons sind innert der kurzen Frist von 1810 bis 1813 
drei Mordfälle durch Geistesl ranke vorgekommen, deren einer mit dem Tode 
bestraft, während bei beiten andern das Verfahren wegen der Geisteskrankheit 
des Täters eingestellt wurde. Von irgend einer Versorgung solcher gemeinfegähr 
lichen Geisteskranken war aber keine Rede. 

Behandlung. Der Arzt Dr. G. F. Groh in Herisau beklagt sich in einem Brief 
vom 9 Januar 1724 an semen Kcellegen, Dr. Laurenz Zellweger in Trogen, lebhaft, 
dass das volkreiche Appenzwllerland keine Anstalt für Geisteskranke habe. Dabei 
erwähnt er den Fall einer „Melancholia hysterica“, deren Behandlung sukzessive 
von Pfarrern, Wundärzten und Ärzten, aber ohne rechten Erfolg unternommen 
worden war. Nicht selten scheinen Geheimmmnittel. z. B. gegen Epilepsie, empfohlen 
worden zu sein, wie dies eine Anzeige vom Jahr 1767 im Appenzeller Kalender 
ausweist. Interessant ist, dass im Jahre 1765 in Rehetobel eine Privatanstalt für 
Geisteskranke mit etwa zwölf Insassen bestand. Kin dert vorsorgt gewesener Zürcher 
Bürger Fam nachher in Behandlung des Dr. Honerlay in Trogen. welcher mit ratio- 
neller Beschäftigungstherapie und Bädern arbeitete und vorübergehend gute Erfolge 
hatte, bis der Kranke ihn durehbrannte. (Autoreferat.) 


II. Geschäftliches. 


1. Aufnahme: Dr. Blatiner, Sek.-Arzt, Königsfelden. 
2. Frühjahrsversammlung in Genf. Einladung von Bel-Air und Institut Rousseau. 


Themata: 1. Die psychischen Spätfolgen der Encephalitis epidem. 
2. Kinderpsychopathologie. 


3. Auf die Anfrage der Pharmakopöekommuission, an der Revision der Pharma- 
kopoea helvetica mitzuwirken, wird nach Diskussion nicht einzutreten beschlossen. 

4. Jörger jun. legt die neuen Entwürfe zum Wärterdiplom vor und erhält vom Verein 
den Auftrag, einen bestimmten daraus ausführen zu lassen. 

5. Dir. Schiller erstattet Namens der Kommission für Anstaltsangelegenheiten Be- 
richt über die am 5. August 1922 in Münchenbuchsee mit den Vertretern des 
Wartpersonals abgehaltene Besprechung und nacht folgende Vorschläge: 


1. Die Organisationsbestrebungen des Personales sind ebenso begreiflich 
wie unsere eigenen, und solange sie sich in gesetzlichen und vernünftigen Rahmen 
bewegen, auch berechtigt. Besser w&re es aber, wenn diese Organisationsbestrebun- 
gen nicht durch dein Anstaltsbetrieb Fernstehende durchgeführt werden könnten, 
sondern in Form einer Personalkommission, die vom Personal jeder Anstalt selbst 
gewählt wird und mit der die Anstaltsdirektoren in gegenseitigem Vertrauen 
verkehren. In gemeinschaftlichen Sitzungen sollen die Wünsche und Anregungen 
des Personales besprochen, und wenn möglich, den Behörden zur Erfüllung 
empfohlen werden. | 

Das Hauptgewicht ist auf den Geist der Zusammenarbeit zu legen. Gegen 
Elemente, die diesen nachgewiesenermassen stören und systematisch hetzerisch 
und aufwieglerisch wirken, ist mit aller Strenge vorzugehen. Bei aller Festigkeit 
ist aber von den Direktoren die Ruhe und der weite Blick zu bewahren, und es- 
darf nicht alles Draufgängertum, jedes unbedachte Wort und jede Ungeschick- 
lichkeit gleich als bare Münze genommen und mit Vergeltungsmassregeln ver- 
golten werden. 

2. An jeder Anstalt sollten von den Ärzten Kurse für das Wart-Personal ab- 
gehalten werden auf Grund des zu genehmigenden Lehrplanes in der Dauer von 60 
Stunden, die auf wöchentlich zwei Abende zu verteilen sind und wobei die 
Theorie mit der Praxis Hand in Hand gehen soll. 

3. Der Plan, eine Zentralschule für tüchtige Mitglieder des Wart-Personales 
einzurichten mit einem 1 Jahr dauerndein Zentralkursean einer noch zu bestimmen- 
den Anstalt umfassend, ist so schnell als tunlich zu verwirklichen. Die Aufgabo 
dieser Zentralschule soll sein, in der praktischen Irrenpflege bewährte Teilnehiner 
soweit auszubilden, dass sie fähig worden, am Schluss ein so strenges Exaınen 
abzulegen, dass sie auf Grund dessen in den schweizerischen Krankenpflegebund 
aufgenonunen werden. 


Dr. Morgenthaler begründet den von ihm ausgearbeiteten, in Nr. 10 der 
„Kranken- und Irrenpflege” niedergelegten ausführlichen Lehrplan. Die Arbeit 
der Anstaltskommission wird bestens verdankt und nach ausführlicher Diskussion 
an der sich die Herren Repond, Jörger jun.. Kesselring, H. W. Maier, Morgenthaler, 
Bleuler, Forel jim., Hinrichsen, Bach, Elmiger beteiligen, wird nach dem Vorschlag 
von Prof. Maier beschlossen, die Anstaltskommmission möge unter zugrundelegen 
ihrer heutigen Vorschläge bei allen Anstaltsdirektionen eine schriftliche Umfrage 
veranstalten und damit einen definitiven Beschluss des Vereins an der Frühjahrs- 
versunnnulung genügend vorbereiten. 


9. Referat. 


E. Landau: Anatomie des Grosshirns. 


Formanalytische Untersuchungen. 
Ernst Bircher A.-G., Bern 1923, S. 1—146. 


Nach dem eigenen Vorwort des Verfassers liegen zwei prinzipielle Ansichten 
seinem Werk zugrunde, welches das Ergebnis langjähriger gründlicher und viel- 
seitiger (normal- und vergleichend-anatomischer) Studien bildet: erstens gibt es 
eine Reihe sehr wichtiger Probleme, die erst nach einer vorausgehenden genauen 
morphologischen Durchforschung experimentell mit Aussicht auf Erfolg in Angriff 
genommen werden können (was Ref. auf Grund eigener experimenteller Er- 
fahrung durchaus bestätigen kann); zweitens ist es auf dem Wege der sogenannten 
Entwicklungsmechanik nur möglich, ‚gewisse Etappen des Werdegangs der einen 
oder anderen Hirnform, nicht aber die Ursache eines solchen und keines anderen 
Werdens zu erklären‘ (wie lässt sich aber eine Grenze zwischen Etappen des Werdens 
und dem Werden selbst ziehen? Ref.). Ebensowenig kann nach Ansicht des Ver- 
fassers mit Schlagworten wie Phylogenese in dieser Richtung etwas Positives ge- 
leistet werden, und deshalb setzt er sich zur Aufgabe, morphologische Probleme 
„formanalytisch‘“, d.h. in ihrer besonderen Eigenart als solche zu studieren, 
ohne die Entwicklungsmechanik oder die phylogenetische Entwicklung an jedem 
für die Erklärung kritischen Moment heranzuziehen. Damit werden die charakte- 
ristischen Merkmale des vorliegenden Werkes gekennzeichnet; es will ein streng 
wissenschaftliches, voraussetzungsloses Werk sein, das darauf bedacht ist, sich an 
das Tatsächliche zu halten, die Grenzen der gegenwärtig möglichen Erkenntnis 
nicht zu überschreiten und vor allem der weiteren Forschung den Weg zu ebnen; 
es scheut deshalb auch nicht davor zurück, gerade das Fragliche zu betonen und 
manche bisherigen Erklärungen auch da in Zweifel zu ziehen, wo neue an Stelle 
derselben einstweilen nicht geboten werden können. Was in dieser Richtung speziell 
die Ausschaltung der Phylogenese betrifft, so hat Referent den Eindruck, dass Ver- 
fasser in seiner Skepsis gegenüber der Bedeutung derselben für eine mögliche Er- 
klärung von morphologischen und entwicklungsgeschichtlichen Phänomenen wohl 
doch zu weit geht; auch wenn durchaus zuzugeben ist, dass mit der Phylogenese 
vielfach Missbrauch getrieben wird, indem sie als deus ex machina ohne nähere 
Begründung und bestimmte Formulierung überall dort herangezogen wird, wo man 
sonst nicht weiterkomnit, so ist nach dem heutigen Stand des Wissens an der Des- 
zendenzlehre als solcher, d. h. der Lehre von der fortschreitenden Umbildung der 
lebenden Organismen bis zu ihrem heutigen Zustand, wohl nicht zu zweifeln (s. z. B. 
die ausgezeichnete Monographie des Zürcher Biologen S. Tschulok über „Die Des- 
zendenzlehre‘‘, Fischer, 1922); zumindest sollte derjenige, der sie ablehnt, seinen 
Standpunkt näher begründen. Auch das funktionelle Moment sollte bei der Er- 
örterung von morphologischen Problemen nicht ausser acht gelassen werden; denn 
Struktur und Funktion gehören eng zusammen, die Funktion bedeutet doch nur 
einen besonderen Zustand bestimmter Strukturen, der von einem bestimmten 
Zeitpunkt ihrer Entwicklung an möglich wird und sie dann seinerseits nicht nur 
funktionell, sondern auch formgestaltend beeinflusst (Rour); namentlich ist auf 
dem Gebiet des zentralen Nervensystems dieser Zusammenhang besonders eng. 
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Innerhalb des skizzierten kritischen Rahmens behandelt der Verfasser einige 
interessante ausgewählte Kapitel aus der Anatomie des Grosshirns. Das erste Ka- 
pitel ist dem Problem Gehirn und Schädel gewidmet, und hier kommt Landau 
in Anlehnung an die Arbeiten von Fick, v. Gudden, Lesshaft, Dronsik, Schwalbe, 
Bluntschli u. a. zum Schluss, dass zwar die Schädelknochen einerseits und das Gehirn 
anderseits ihre eigenen Entwicklungs- und Wachstumsgesetze haben, dass aber mit 
dem Moment, wo beide in Berührung kommen, die Initiative und die formbildende 
Kraft dem Gehirn zufallen. Das Knochenrelief an der Innenfläche des Schädels — 
die sogenannten impressiones digitatae und die juga cerebralia zwischen diesen, 
welche vielfach ein genaues Negativ von Windungen und Furchen darstellen, 
sprechen deutlich in diesem Sinne. 

Im zweiten Kapitel behandelt der Verfasser das Prinzip der Hirnfurchung; 
er stützt sich dabei auf das Studium des reichen embryologischen Materials (Serien 
von menschlichen und Rindergehirnen) des Hirnanatomischen Instituts in Zürich, 
das durch eigene embryonale Nisslserien ergänzt wurde. Die vielfach vertretene 
Annahme, nach welcher der Furchenboden eine im Wachstum zurückgebliebene 
Partie der Grosshirnoberfläche darstellt, deren Wände durch ein verstärktes Wachs- 
tum der embryonalen Rindenschicht (Lamina corticalis) zustandekommen, kann 
Landau auf Grund dieses Studiums nicht bestätigen. Er schliesst sich vielmehr 
der Meinung von v. Monakow und Schaffer an, wonach der Ausgangspunkt der 
Gyrifizierung in der Bildung von Furchen (die durch o Monakow's „Grübchen- 
und Trichterbildung‘‘ eingeleitet wird) und nicht von Windungen zu suchen ist; 
er kann auch die Befunde von Schaffer bestätigen, nach denen die transitorische 
superfizielle (subpiale) Körnerschicht an bestimmten Stellen keilförmig gegen den 
Boden der werdenden Furche vorspringt und am Boden des Keils Spaltbildungen 
aufweist, während an der Peripherie die beiden Lippen der zukünftigen Furche 
noch zusammenhängen; indessen hält Landau im Gegensatz zu Schaffer eine aktive 
mechanische Rolle der superfiziellen Körnerschicht bei der Furchenbildung aus 
verschiedenen Gründen für unwahrscheinlich. Eine positive Lösung des Problems 
über die von den meisten Forschern geteilte Auffassung, dass die Hirnfurchung von 
inneren Ursachen nicht mechanischer Art abhängig ist, hinaus kann auch Verfasser 
nicht geben. Könnte nicht doch vielleicht die bei ihm so verpönte Phylogenese 
(im Sinne der von Semon analysierten phasogenen Ekphorie sukzessiver Entwick- 
lungsphasen) hier in ihre Rechte treten, womit allerdings noch nicht erklärt wäre, 
warum bei einigen Tieren das Gehirn sich in der Richtung des einen oder anderen 
Furchungst ypus entwickelt hat, bei anderen (und keineswegs besonders tiefstehenden, 
darunter auch Nagern, Halbaffen und Affen) überhaupt glatt geblieben ist. Und 
anderseits könnte man auch hier wiederum an funktionelle Momente denken und 
die Möglichkeit erörtern, ob nicht schon während der fötalen Entwicklung gewisse 
von der Peripherie und von subkortikalen nervösen Gebieten ausgehende Reize 
(sei es auch zunächst nur als Wachstumsreize) auf die Gestaltung der Grosshirn- 
oberfläche morphoplast isch einwirken könnten. Jedenfalls dürfte das Vorhandensein 
von ausgebildeten nervösen Leitungen (geschweige denn von markhaltigen Fasern) 
dafür keineswegs eine notwendige Voraussetzung bilden; vielmehr ist auch in den 
wenig differenzierten nervösen Strukturen der früh-fötalen Stufen eine Leitung 
von Reizen durchaus anzunehmen (s. die Arbeiten des Referenten über frühzeitige 
Bewegungen und Reflexe beim menschlichen Fötus, Revue Neurologique 1921 und 
Schw. Med. Woch. 1922). 

In einem folgenden Kapitel, dem das Studium von 250 Hemisphären von Indi- 
viduen verschiedener Nationalität und Rasse zugrunde liegt, werden „die Furchen 
und Windungen des Menschenhirns‘“ erörtert. Einen durchaus skeptischen 
Standpunkt nimmt Verfasser allen Versuchen zahlreicher Autoren (Benedikt, v. Bech- 
terew, Weinberg, Auerbach, Rüdinger, Bischoff u. a.) gegenüber ein, aus den Eigen- 
tümlichkeiten des morphologischen Windungstypus auf besondere Fähigkeiten, 
auf Genie oder Verbrechen, Geschlecht oder Rasse seiner Träger zu schliessen, worin 
er sich wiederum in Übereinstimmung mit verschiedenen hervorragenden Forschern, 
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wie Sernoff, Retzius, Stieda, Kohlbrugge u. a. befindet. Dabei werden einige morpho- 
logische Probleme speziell behandelt, von denen dasjenige der vergleichenden 
Anatomie des Hinetrhauptlappens ein besonderes Interesse beansprucht. 
An Hand von sehr instruktiven Schernata. beschreibt Verfasser die verschiedenen 
Variationen der Furchenbildung am Okzipitallappen: die pithekoide Form de, 
niederen Affen (z. B. auch des für das Experiment so wichtigen Macacus rhesus), 
bei dem die parieto-okzipitalen Übergangswindungen von einem Klappdeckel (oper- 
culum cceipitale completum) vollständig bedeckt sind; die Übergangsform, bei 
der die erste (Gehirn von anthropoiden Affen) oder auch die zweito Übergangs- 
windung [Atelesgehirn, hin und wieder auch das Menschengehirn, und zwar nicht 
nur bei primitiven Rassen ( Brodmann), sondern auch bei Europäern (Landau), 
oberflächlich liegen, indem ein Operculum occipitale incompletuni durch Ver- 
lagerung der Fissura calcarina oder eines ihrer Gabelendstiicke auf die laterale cder 
auch die basale Fläche des Hinterhauptlappens zustande kommt; endlich die typisch 
menschliche (anthropine) Form, bei der alle Übergangswindungen oberflächlich 
liegen, das Operculum also vollständig verschwunden ist. Iın Anschluss daran und 
lim Zusammenhang damit werden die Variationen der Calcarinafurche und der Win- 
dungen um dieselbe, namentlich des Gyrus cuneo-lingualis pcsterior (Cunningham) 
geschildert. Die interessante Frage nach dem Vorhandensein einer bilateralen 
Symmetrie der Hirnfurchenanlage zwischen beiden Grosshirnhemisphären glaubt 
Landau im Anschluss an Retzius, Kohlbrugge, Sergi, Holl und gestützt auf Unter- 
suchungen seiner Schülerin Jatschewa bejahen zu dürfen; die Asymmetrie, die dem 
Beobachter zunächst auffällt, ist die Folge sekundàrer Wachstumsunterschiede aus 
einer ursprünglich symmetrischen Anlage der Furchen und Windungen an beiden 
Hemisphären heraus. 

Das vierte Kapitel ist der vergleichenden Anatomie dor Basalganglien 
und der mit ihnen im Zusammenhang stehenden Ammonsformation und Fascia 
dentata gewidmet. Die Ammonsformation (Archipallium von Ariens Kappers) 
mit ihrem Anhange — der Fascia dentata fasst auch Landau im Anschluss an Ariens 
Kappers, Chr. Jakob, Elliot Smith u. a. nicht als abortive oder rudimentäre Rinde 
( Brodmann), sondern als Vorstufe der höheren Form des Neokortex. Der Archi- 
kortex imit seinen drei Schichten ist cine einstafflige Formation, die sich in die innere 
Staffel“, d. h. die tiefen Schichten des Neokortex, fertsetzt, während die äusseren 
Schichten des letzteren ein Plus — eine weitere Differenzierung bzw. zweite „Staffel” 
— gegenüber der Ammonsformation darstellen. Bezüglich des Claustrums wert 
Verfasser auf Grund von histelogischen, vergleichend-anatemischen und entwick- 
lungsgeschiehtliechen Argumenten und Figuren überzeugend nach, dass es keineswegs 
aus der Inselrinde hervorgeht oder gar einfach als innerste Schicht derselben auf- 
gefasst werden kann (Brodmann), sondern ein selbständiges, zu den Gresshirn- 
ganglien gehörendes Gebilde darstellt. Eine besondere Besprechung widmet Landau 
auch dem Mandelkern (Nucl. amygdalae), welcher einerseits mit dern Claustrum, 
anderseits mit der Anunonsformation und der Substantia perforata anterior zu- 
sammenhängt und so eine kentinuierliche Verbindung Linsenkern-Mandelkern- 
Anunonsforimation - Innere Staffel des Neokortex herstellt. Die Bezeichnung 
Linsenkern hält Landau, wie wir glauben mit Recht, für unzweckmässig, da dieses 
Gebilde weder die geringste Ähnlichkeit mit einer Linse besitzt (wie genaue Wachs- 
rekonstrukticnen von Ochsenbein gezeigt haben), ncch irgendwie einheitlich ist: 
tatsächlich bestehen zwischen Putamen und Globus pallidus tiefgehende Unterschiede 
der histolegischen Struktur, indem das Putamen ganz ähnlich gebaut: ist wie der 
Nucleus caudatus, mit diesem dureh Brücken grauer Substanz zusammenhängt und 
daher ein gemeinsames Gebilde (das Striatum von C. und O0. Vogt) darstellt, wäh- 
rend der Globus pallidus (Pallidum von C. und O. Vogt) anders gebaut ist, andere 
Verbindungen besitzt (was Referent auf Grund eigener experimentell-anatomischer 
Untersuchungen an Affen bestätigen kann) und jedenfalls auch funktionell eine 
anz andere Rolle spielt. Für eine besondere Stellung des Globus pallidus gegen- 
gber dem Putamen spricht auch die Tatsache, dass der Globus pallidus, aber auch 
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die Substantia nigra, der Nucleus ruber und der Nucleus dentatus cerebelli ein 
besonderes färberisches Verhalten zeigen, indem sie sich bei Einwirkung von 1°, 
Salzsäure und 2°, Ferrocyankalium intensiv blau färben (Giuzetti, Landau und 
Czermak), was auf die Anwesenheit von Eisen in diesen Kernen hinweist. 

Das fünfte und letzte Kapitel behandelt das Problem der Inselbildung. Aus 
den schönen Untersuchungen von Holl, Elliot Smith, Anthony u. a. scheint jedenfalls 
hervorzugehen, dass die Insel der Primaten durch die Versenkung eines Hirnteils 
in die Tiefe entsteht, welche bei Cataceen, Elefanten, aber auch noch bei einigen 
Familien der Raubtiere (Fuchs, Wolf, Löwe) oberflächlich liegt, während bei anderen 
(Tltis, Bär) dieser Prozess der Versenkung bereits zutagetritt. Die übliche Erklärung 
dieses Vorgangs mit einer Wachstumshemmung, welche die an die Basalganglien 
anliegenden Rindenteile erleiden, während alle anderen Teile des Hirnmantels sich 
unbehindert nach allen Richtungen entwickeln können, befriedigt den Verfasser 
nicht; er glaubt vielmehr, dass die Insel durch einen Biegungsprozess des ganzen 
Grosshirns entsteht, an dem nicht nur die medialo und laterale Fläche der Heini- 
sphäre, sondern auch das Riechhirn teilnehmen. Zu den bisher bekannten embryo- 
nalen Beugen (Kopf-, Brücken- und Nackenbeuge) käme somit noch eine Vorder- 
hirnbeuge hinzu, deren Etappen in der allmählichen Entfaltung der Insel man 
vergleichend-anatomisch nachweisen kann; dabei geht die fortschreitende Ver- 
senkung und Operkularisierung der Insel mit einor gleichzeitig erfolgenden suk- 
zessiven Rückbildung des Rhinencephalons einher, so dass man sich fragen muss, 
ob letzteres nicht durch die Knickung bei der Inselbildung in seiner Entwicklung 
gehemmt wird (könnte nicht auch das Umgekehrte der Fall sein? Ref.). | 

In einem Schlusswort rekapituliert der Verfasser die Hauptergebnisse der 
einzelnen Kapitel und wirft einige Fragen allgemein-biologischen Charakters auf. 
Das menschliche Gehirn ist nach ihm auf den gleichen Prinzipien aufgebaut wie 
das der Karnivoren oder Affen; es repräsentiert, ebenso wie jene, eine bestimmte 
Quantität von erblichen Energieeinheiten, nur dio Qualität dieser Einheiten, d. h. 
der Grad der Ausbildung derselben und ihre gegenseitigen Beziehungen im Sinne 
des Vorherrschens der einen oder anderen sind sehr verschieden. Soweit dürfte man 
dem Verfasser allgemein folgen können; eine besondere Veranlassung, deswegen 
die Deszendenzlehre zu verlassen, wie das der Verfasser zu tun geneigt ist, dürfte 
sieh unseres Erachtens aus diesen Feststellungen nicht ergeben. Wenn man die 
Deszendenzlehre richtig versteht und auf ihr richtiges Mass zurückführt, braucht 
man keineswegs anzunehmen, dass der Mensch sich aus Karnivoren oder aus Affen 
entwickelt hat; es kann sich, auch wenn man eine Umbildung und gradweise ab- 
gestufte Verwandtschaft der verschiedenen lebenden Formgruppen im Prinzip 
annimmt, bei der Stammbaumforschung nur darum handeln, in allgemeinen Cum: 
rıssen die Richtung zu rekonstruieren, in der die Entwicklung der einzelnen 
Arten vor sich gegangen ist. Ob und wie weit man dabei zu einer wirklichen, mehr 
oder weniger hypothetischen Ahnenreihe kommt oder sich vielfach nur mit noch 
weniger bestimmten Abzweigungs- und Knotenpunkten begnügen muss, denen 
keine bekannten lebenden oder fossilen Formen entsprechen, ist nicht mehr eine 
prinzipielle, sondern eine spezielle Frage, deren Beantwortung von Fall zu Fall 
von der Gesamtheit der bekannten statistischen, morphologischen, embryologischen, 
chronologischen (paläontologischen) und geographischen (Art der Verteilung) Tat- 
sachen abhängt; über eine gewisse Wahrscheinlichkeit wird man übrigens dabei 
sowieso kaum hinauskommen (s. Tschulok, loc. cit.). 

Jedem Kapitel ist ein ausführliches Literaturverzeichnis beigefügt, welches 
gute Dienste zu leisten berufen ist. Das Buch ist mit 66 instruktiven, klaren und 
gut reproduzierten Figuren (Photographien und Zeichnungen) ausgestattet. Jeden, 
der sich für die erörterten morphologischen Probleme interessiert, kann das vor- 
liegende anregende und zuverlässige Werk warm empfohlen werden. 

M. Minkowski. 


10. Chronik. 


25jähriges Professorenjubiläum von Eugen Bileuler. 


Im April 1898 übernahm Bleuler als Nachfolger von August Forel die Direktion 
der kantonalen Heilanstalt Burghölzli und der psychiatrischen Klinik in Zürich. 
Am 18. April 1923 fand zum Jubiläum seiner 25jährigen Tätigkeit, die gleichzeitig 
eine wichtige Entwicklungsstufe der psychiatrischen Forschung in der Schweiz 
und über ihre Grenzen hinaus bedeutet, in der A.nstalt Burghölzli eine Feier statt. 
Die medizinische Fakultät hatte die erste Vorlesung des Jubilaren in seinem 26. Se- 
mester zu einer Festklinik ausgestaltet, und ihre Mitglieder waren fast vollständig 
hierzu erschienen, ebenso die Studentenschaft. In einer Ansprache feierte der Dekan, 
Prof. W. R. Hess, die Verdienste von Bleuler in Forschung und Unterricht. Hans 
W. Maier übergab im Namen der Schüler und wissenschaftlichen Freunde eine 
Festschrift und der Präsident der Klinikerschaft überbrachte die Grüsse und den 
Dank der jungen Kcmmilitonen. 

Am Abend fand in der Anstalt ein Festessen statt, an dem neben andern Re- 
gierungsrat Ottiker im Namen der Gesundheitsbehörde des Kantons, Rektor 
Hafter für die Universität und Dr. Wehrlin als Vertreter der Ärzteschaft sprachen. 
Direktor Repond überbrachte im Namen des schweiz. Vereins für Psychiatrie die 
Ernennung zum Ehrenmitglied. 

Der Jubilar, geb. am 3. April 1857 in Zollikon, begann seine Tätigkeit als 
Psychiater 1881 an der Waldau in Bern, machte dann Studienaufenthalte in Frank- 
reich, England und Deutschland, war 1885—86 Assistent von Forel in Zürich 
und leitete darauf bis 1898 in vorbildlicher Weise die kantonale Pflegeanstalt in 
Rheinau. Es ist an diesem Orte unnötig, auf die grossen wissenschaftlichen Ver- 
dienste Bleulers hinzuweisen; es sei hier nur an seine vielfachen klinischen Arbeiten, 
besonders an seine grundlegenden Forschungen über die Gruppe der Schizophrenien, 
seine psychopathologischen Studien und an sein Lehrbuch der Psychiatrie erinnert. 

Die auf diesen Tag herausgegebene Festschrift ist als 82. Band der Zeitschrift 
für die ges. Neurologie und Psychiatrie bei Julius Springer in Berlin erschienen und 
enthält 29 Beiträge auf 420 Seiten, geschmückt mit einem trefflichen Bilde des 
Jubilars aus neuester Zeit. Der Band wird durch einen biographischen Abriss mit 
einem Verzeichnis der wissenschaftlichen Veröffentlichungen eingeleitet, das 111 
Nummern, darunter eine Reihe grösserer Bücher enthält, zusammengestellt von 
Hans W. Maier. 

Ludwig Binswanger bringt eine Darstellung der neusten phänomenologischen 
Forschungsarbeit und ihrer Beziehungen zur Psychiatrie. — Hans Christoffel weist 
auf die primären Zusamunenhänge hin zwischen dem Affekt der Angst und optischen 
Hell-Dunkelerscheinungen. — Otto Diem bespricht unfall-psychiatrische Fragen 
an Hand eines Falles von Epilepsie. — Ludwig Frank schreibt über die Schwierigkeit 
der Differentialdiagnose zwischen kindlichen Trotzneurosen, besonders Kleptornanien, 
und angeborenem moralischem Defekt. — Glaus und Zutt referieren über Versuche 
bezgl. der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen bei Geisteskranken, 
insbesondere bei schweren Schizophrenen, wo eine wesentliche Erhöhung zu bestehen 
scheint. — W. Gruhle verbreitet sich über die Verwendung der Hypnose und die 
Mitwirkung von Medien in der Rechtspflege und betont, wie häufig man jetzt von 
Delinquenten oder Geschädigten die unbegründete Behauptung hört, sie seien Opfer 
hypnotischer Beeinflussung geworden. Er referiert über eine eigentümliche Beobach- 
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tung an einer Hellseherin anlässlich eines schwierigen Kriminalfalles und meint, 
dass es unwissenschaftlich wäre, diese Phänomene ohne weiteres als Unsinn zu 
erklären. — Ernst Kretschmer diskutiert das Verhältnis der von ihm aufgestellten 
psychiatrisch-klinischen Konstitutionstypen zu den Rassenbegriffen im anthro- 
pologischen Sinne. Zwischen beiden bestehe eine gewisse Gegensätzlichkeit, doch 
sei es nötig, die klinische Konstitutionsforschung bei den verschiedensten Rassen 
durchzuführen, um zu einheitlichen Resultaten zu gelangen. — Hermann Hofmann 
diskutiert den schizothymen und zyklothymen Konstitutionstypus an Hand von 
Erblichkeitsforschungen. — John E. Staehelin vermutet an Hand von kasuistischen 
Mitteilungen, dass zwischen dem klinischen Bild der moralischen ldiotie und dem 
schizoiden Konstitutionstypus engere Beziehungen bestehen, während die syntone 
Disposition mit der kriminellen Veranlagung im obigen Sinne wohl nicht näher 
zusammenhängen können. — Franziska Minkowska hebt an Hand von Erblichkeits- 
forschungen im Kanton Zürich einen eigenen epileptoiden Konstitutionstypus 
hervor. — Eugen Minkowski vergleicht das Problem des Zeiterlebnisses mit den 
Konstitutionstypen der Schizoidie und Syntonie. — August Homburger schildert 
die engen Beziehungen zwischen Affektivität und einzelnen Hauterkrankungen 
und referiert über einen psychogen entstandenen Fall einer Art von Lichen. — 
Jörger jun. gibt kasuistische Beiträge zur Frage der postenzephalitischen Störungen. 
— Jakob Kläsi schreibt über die Psychotherapie von Magenneurosen und gibt wert- 
volle Beispiele zu dieser Frage. — A. Koller liefert historische Beiträge über das 
Auftreten von Psychosen und darauf bezügliche gesetzliche Maßnahmen im Kanton 
Appenzell, die bis auf das Jahr 1635 zurückgreifen. — Ch. Ladame schildert Ver- 
suche über die genaue Beobachtung des Schlafes von Geisteskranken und dessen 
Beziehungen zu anderen Erscheinungen insbesondere an Hand der Protokolle 
von einer periodischen Schizophrenen. — Otto Laubi schreibt über die allgemeine 
Bedeutung der rhythmischen Erscheinungen für die Psyche des Menschen und die 
Verwendung des Rhythmus in der Therapie psychogener Erscheinungen. — Alphonse 
Maeder verbreitet sich über die Ergänzung der analytischen kausalen Denkart durch 
die synthetisch-finale und untersucht die engen Beziehungen psychogener Krank- 
heitserscheinungen mit körperlichen. — Hans W. Maier betont, wie wichtig es sei, 
nicht einfach die psychoneurotische Entstehungsweise psychogener Erscheinungen 
als die allein mögliche zu betrachten und grenzt neben dieser, die er als die 
„Katathyme‘‘ bezeichnet und die entsprechend einer affektbetonten Vorstellungsreihe 
abläuft, zwei andere ab; die „athyme‘‘, bei der die Affektivität keine Rolle spielt, 
sondern wo eine nicht abgestellte, z. B. organisch bedingte Parafunktion psychogen- 
assoziativ weiter funktioniert; die „synthyme‘‘, nämlich das plötzliche Beherrscht- 
werden der ganzen Persönlichkeit von einem ganz nebensächlich ausgelösten Affekt 
unter Ausschaltung der Assoziationsreihen. — Sophie Morgenstern referiert über 
zwei Fälle von Belladonna-Vergiftung mit Tollkirschen und schliesst allgemeine 
Betrachtungen über toxisch-psychische Erscheinungen an. — Emil Oberholzer publi- 
ziert ein posthumes Manuskript von Hermann Rorschach über die Anwendungsart 
des von ihm ausgearbeiteten Formdeutungsversuches für die psychotherapeutische, 
speziell die analytische Behandlung. — Kurt Schneider schreibt über die Definition 
des Hysteriebegriffs. — Ernst Sigg gibt ein Beispiel der Entstehung und Behandlung 
des psychogenen Tic. — Hans Steck gibt das Resultat eingehender neurologischer 
Untersuchungen, besonders von Reflexphänomenen bei Schizophrenen und findet 
bedeutsame Unterschiede auf diesem Gebiet bei den verschiedenen Klassen dieser 
Krankheitsgruppe. — Alfred Storch liefert phänomenologische Beiträge über die 
Auffassung von Bewusstseinsebenen und Wirklichkeitsbereichen in der Psychologie 
der Schizophrenie. — Vera und Charlot Strasser führen aus, wie wichtig bei der 
psycholcgischen Erforschung des Menschen die Bestimmung seiner Beziehungsart 
zur Umwelt sei. Diese Art der Anschauung gibt ihnen nicht nur den Wegweiser zum 
psychotherapeutischen Vorgehen, sondern auch die Grundlage zu einer Neueinteilung 
der Nervösen und Psychotischen. — Johs. Stroemme schreibt an Hand von kasuisti- 
schen Mitteilungen über die Erforschung und Behandlung des Sado-Masochismus 
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vom analytischen Standpunkt aus. — Ernst Wenger bringt die Resultate experimen- 
teller Untersuchungen der Aufmerksamkeit und Auffassung vom psychisch Kranken, 
besonders Organischen, und sucht daraus eine klinisch brauchbare Methode zu be- 
gründen. — Max Wolfensberger hat 16 Fälle von Alkoholwahnsinn (akute Halluzincse 
der Trinker) nachuntersucht, die während 23 Jahren im Burghölzli beobachtet 
wurden und kommt unter anderem zum Schlusse, dass zum mindesten in der beı 
weitem überwiegenden Mehrzahl dieses Krankheitsbild als Reaktion eines schizo- 
phrenen Gehirns auf eine bestinunte Art der Alkoholvergiftung aufgefasst werden 
MUSS, 


Hans W. Maier, Burghölzli-Zürfch. 
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